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TRAITEMENT CHIRURGICAL DE LA PACHYDERMIE 
DES CORDES VOCALES 
PAR LA METHODE DU FRAISAGE 


Par J. GAREL, Médecin honoraire des Hdpitaux de Lyon, directeur 
de la Clinique laryngologique de ’'Hdpital Saint-Luc. 


Dans le cours de cetle année, un de mes éléves, M. Bour- 
bon, dans sa thése inaugurale (Lyon 1906) a étudié le traite- 
ment de la pachydermie des cordes vocales par ma méthode, 
bien ancienne déja, du fraisage. Ce travail d’ensemble repose 
sur un certain nombre d’observations de ma pratique per- 
sonnelle. 

Nous savons tous combien il est difficile de guérir ces formes 
de laryngite chronique décrites sous le nom de chordile 
hypertrophique. Le traitement médical seul ou combiné 
avec des badigeonnages du larynx est le plus souvent ineffi- 
cace. 

En 1880, le Prof. Labus, de Milan, publia une note sur le 
traitement de ce genre de lésion par la décortication des 
cordes vocales. Sa méthode consistait 4 dilacérer superficielle- 
ment la muqueuse épaissie du revétement des cordes, au 
moyen d'une petite pince dans le but de supprimer toutes les 
parties hypertrophiées. J’avais été vivement intéressé par la 
lecture de ce mémoire, mais je trouvais cependant que la mé- 
thode manquait de précision. Si l'on pouvait par ce moyen 
extirper les parties les plus épaisses de la muqueuse, il n’en 
était pas de méme pour les parties minces élalées en nappe a 
la surface des cordes. On pouvait bien déchirer ca et 1a 
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quelques lambeaux ou rubans muqueux, mais il était difficile 
d’agir d’une maniére complete sur toute la surface de la corde 
vocale. 

Vers 1884, je pensais qu’il valait mieux remplacer la décor- 
tication par le rdclage des cordes, comme cela se pratique dans 
certaines formes de lupus des téguments. Je fis construire 
alors une tige 4 courbure laryngée, terminée par une extré- 
mité renflée et taillée en rape a sa face inférieure. Apres 
quelques tentatives, je vis que cette tige ne me permettait pas 
d’agir avec assez de force sur la corde vocale. Il me vint alors 
a Vidée d’imaginer un mécanisme, sorte de drille, imprimant 
ala rape un mouvement de rotation sur l’axe, afin de pou- 
voir agir sur toute la face supérieure des rubans vocaux, 
L’instrument dont je me sers est toujours le méme que celui 
que jeus l’honneur de présenter 4 la Société francaise de 
Laryngologie en 1887. 

L’appareil a été construit sur les mémes dimensions que les 
diverses pinces qui se fixent sur le manche universel a trois 
anneaux de Stoerck. Cette disposition nous dispense donc de 
posséder un manche spécial pour cet instrument. Le mouve- 
ment de va-et-vient des anneaux a été utilisé pour imprimer 
4 la fraise la rotation sur l’axe dans les deux sens. 

La figure 1 ci-jointe représente les détails du mécanisme | 
intérieur, mais un tube métallique, non représenté dans la 
figure, recouvre et protege le tout. Ce tube métallique externe 
se visse sur les deux parties extrémes B el I. La piéce B est 
immobilisée par la premiére vis du manche. Quant a la tige A, 
elle est maintenue par la vis mobile qui fait corps avec les 
deux anneaux de traction. La tige A, rigide dans sa premiére 
partie, vient s’adapter 4 la piéce C ou ruban de laiton con- 
tourné en spirale. Cette disposition permet a la partie C 
demi-rigide d’exécuter les mouvements de va-et-vient com- 
mandés par le manche, ces mouvements devant se passer 
dans l’intérieur d’un tube rigide coudé. A l’extrémité du 
ruban C est soudé un écrou minuscule D, de section carrée, | 
qui, grace 4 l’immobilité de la piéce I, peut courir de haut en 
bas et de bas en haut sur une tige spiralée a laquelle elle im- 
prime un mouvement de rotation sur l’axe. Cette tige tra- 
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verse la piéce I et se termine par une téte H, partie terminale 
et mobile de l’instrument. 
L’extrémité H, représentée en M en grandeur naturelle, a 
sa face inférieure taillée en 
rape. Lorsqu’on fait mou- 
voir le manche a trois an- 
neaux, l’écrou D monte et 
long de la tige en spirale KE, ing ‘ 
imprimant l’extrémité H 
un mouvement de rotation 
sur l’axe tantét dans un 
sens, tant6t dans lautre. 
En aucun cas la piéee H ne 
peut se détacher et tomber 
dans. le larynx car elle est 
retenue en F par un double 
beaucoup de précision est 
parfaitement stérilisable . 
Aprés chaque opération il 
est indispensable de le dé- 
monter entiérement, de le 
nettoyer et de le graisser 
avee de l’huile de pétrole 
afin d’assurer son bon fone- 
tionnement et sa_parfaite 
conservation. 


= 


La technique opératoire 
est des plus simples. On 
anesthésie le larynx a la 
cocaine, comme s’il s'agis- 
sait d’opérer un polypedu 
larynx.La courbure de l’ins- 
trument est combinée de 
telle maniére que son extrémité taillée en ripe vient s’ap- 
exactement sur had face corde 
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L’instrument une fois introduit dans le lary nx, on inprime a 
la fraise des mouvements de rotation en la promenant en 
méme temps le long de la corde vocale ou bien seulement sur 
les points malades, si la pachydermie est localisée. Il ne faut 
pas craindre d’appuyer avec une cerlaine force sur la corde 
vocale. On peut aussi se servir de l'instrument a la facon 
d'une lime en agissant d’avant en arriére sur la muqueuse 
épaissie. Ces diverses manceuvres ont pour but de déchirer en 
tous sens les points hypertrophiés. Aprés l’opération la corde 
parait couverte de sang, c’est la preuve que la fraise a conve- 
nablement rempli son réle. 

Dans les jours qui suivent le raclage, la voix est voilée et 
_ presque éteinte, mais en moins de huit jours elle tend a re- 
prendre son timbre habituel. Souvent au bout de trois se- 
maines, l’amélioration est telle que la voix soit parlée, soit 
chantée, redevient normale. Il n'est pas rare que l’opération 
— doive étre répétée deux ou trois fois pour obtenir la guérison 
complete. Tout dépend de l’étendue plus ou moins grande de 
la lésion. Dans les cas plus légers, une seule séance peut étre 


 suffisante. 
. Lorsque je traite des cas de pachydermie par le fraisage, je 
-winstitue jamais aucune des médications habituelles, afin de 
-mieux démontrer l'efficacité de ma méthode. De la sorte on 
ne peut invoquer l'influence d’aucun autre facteur pour expli- 
quer la disparition de la lésion. 

Ce procédé convient parliculi¢érement aux formes d’infiltra- 


tion généralisée ou aux formes localisées en ilots avee ten- 
: dance a former ¢a et 1a de petites saillies ou nodules. La corde 
oo. 30g malade, dans ces différents cas, est rouge et épaissie dans la 
Be pers plus grande partie de sa longueur (fig. 2). Il existe aussi, 

ae mais plus rarement des formes bilatérales. Quelques semaines 
aprés Tintervention, les fonctions physiologiques sont nor- 

males et la corde vocale reprend sa teinte blanche ordinaire. 

M. Bourbon, dans sa thése, a reproduit ma statistique com- 
=>  prenant 92 cas de pachydermie. Sur ce nombre, 18 seulement 
= ont été traités par ma méthode, car il est de nombreux cas 
: ee ne peuvent bénéficier du fraisage. Ce sont, par exemple, 
. les cas assez fréquents de Pachydermie de Virchow. lei la 
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lésion siége 4 la partie postérieure des cordes ; elle consiste en 
bourgeons symétriques & emboitement réciproque (fig. 3) sur 
lesquels la fraise est inapplicable. En outre, un grand nombre 
de malades se soucient fort peu de l’intervention. Ce ne sont 
point des professionnels de la voix parlée ou chantée. Il leur 
importe peu de posséder une voix claire et limpide pour 
erier les journaux ou les primeurs sur la voie publique. Il 
leur suffit de savoir que leur maladie n’offre aucune gravité 
au point de vue de leur santé générale. 


Tels sont les motifs qui ont limité Vintervention '& un cin- 


quiéme seulement des malades observés. 


Fic. 3 


Depuis la publication de la thése de M. Bourbon, j’ai traité 
deux nouveaux malades. De la plus récente je ne parlerai pas, 
car elle est encore en traitement. Elle n’a subi qu'une 
seule séance, elle est déjd améliorée, mais une ou deux 
séances seront encore nécessaires. L’autre malade qui a 
motivé la publication de cette note est un exemple remar- 
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quable de ce que peut donner le fraisage, méme en, une seule 
stance. 

Il s’agit d’une jeune femme, institutrice dans une petite lo- 
calité du département du Rhdéne. Cette malade enseigne de- 
puis cing ans. Depuis un an, la voix est rauque et le chant 
est absolument impossible. Quand la malade parle, elle 
éprouvé une fatigue considérable, elle est obligée de faire de 


grands efforts pour émettre le moindre son, Chaque soir, 
apres sa classe, l'aphonie est presque complete. A l’examen du 
larynx, je constate une rougeur nette de la corde vocale droite 
avec épaississement saillant plus accusé de la muqueuse au 
tiers antérieur. 

Je vois cette malade pour la premiére fois le 14 mars 1907, 
et je lui propose le fraisage de la corde voeale droite. Elle re- 
doute l’intervention et préfére un traitement médical. Je lui 
conseille l’emploi d’eau sulfureuse en boisson et pulvérisation 
et je prescris quelques préparations balsamiques. Elle suit ce 
traitement pendant plus de deux mois sans obtenir un ré- 
sultat quelconque. Et cependant, pendant toute la durée du 
traitement, elle a cessé sa classe et son larynx a été au repos 
complet. 

Au mois de juin, la malade ne ressentant aucune améliora- 
tion vient réclamer le raclage de la corde. La lésion n’a_ pas 
changé, la corde est toujours rouge et ¢paissie. Je pratique le 
fraisage de toute la corde vocale droite le 1°" juin. Immédiate- 
ment aprés la voix est trés voilée, presque aphone. L’aphonie 
dure huit jours puis elle disparait rapidement. Peu de jours 
apres la malade peut déja chanter, elle n’avait pu le faire de- 
puis un an. Elle revient le 2 juillet, enchantée du résultat. A 
l'examen, je ne trouve plus de différence entre les deux 
cordes, c'est dire que toute trace de pachydermie a disparu. 

Une semblable observation est une preuve suffisante de la 
grande valeur du fraisage pour le traitement de la pachy- 
dermie laryngée. Cette méthode relégue au second plan tout 
ce qui a ¢té médicalement tenté pour Ja guérison de ce genre 
de lésion. Topiques locaux, inhalations, pulyérisations, eaux 
sulfureuses, etc., deviennent sans valeur. Je ne nie pas que 
l’on ait pu obtenir des suceés par le traitement médical, mais 
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les résultats ne s’en font sentir qu’au bout de plusieurs années 
de traitement. Pendant tout ce temps la profession du patient 
est fortement compromise, il court les stations d’Eaux ther- 
males et dépense beaucoup d'argent, s'il le peut toutefois, 
pour un bien maigre résultat. Et cependant, comme le dé- 
montre ma statistique, les malades sont pour la plupart des 
professionnels, professeurs ou chanteurs, qui viyent exclusi- 
vement de leurs vordes yocales. On comprend toute l'impor- 
tance qu'il y a pour eux d’abréger le plus possible la durée 
du traitement. Il était done urgent de trouver une méthode 
qui, 2 instar des méthodes chirurgicales, puisse procurer la 
guérison aussitét aprés l’intervention. C’est précisément ce 
que l'on obtient quand on a recours au fraisage. 

Je n’ai qu’a citer lappui les observations mentionnées 
dans la thése de Bourbon et le cas que je cite aujourd’ hui. 
Dans ce dernier, comme on I’a vu, la malade suit d’abord un 
traitement médical sans suceés, elle réclame -l’intervention 
chirurgicale. Une seule séance de fraisage lui rend sa voix 
complete, parlée et chantée, et lui permet de reprendre sans 
peine l’exercice de sa profession, 

Et cela s’obtient en quelques jours, en dehors de tout trai- 
tement médical concomitant. 

Tous les cas cependant ne guérissent pas avec la méme ra- 
pidité. Les lésions peuvent étre plus étendues, elles peuvent 
siéger sur les deux cordes. Le processus pachydermique est 
aussi parfois plus dense, plus épais, plus bosselé. Il faut alors 
faire plusieurs séances de fraisage, afin d’attaquer la lésion 
sur toute son étendue, et dans toute sa profondeur. Malgré 
cela, le suecés n’en est pas moins certain. 

Inutile d’insister davantage sur limportance capitale du 
fraisage. Je crois en avoir montré surabondamment la valeur. 
C'est un procédé stir et précis auquel on doit avoir recours 
toutes les fois qu’une lésion si tenace vient enlever a des pro- 
fessionnels leur unique moyen d’existence. L’application en 
est facile pour tous ceux qui ont l’habitude des interventions 
endolaryngées. En outre Vopération n’interrompt pour ainsi 
dire pas les fonctions vocales, puisque dix ou douze jours de 
repos seulement sont nécessaires aprés chaque séance. 
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LA THIOSINAMINE (') 
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LASSIFICATION DES DIVERSES sSURDITES. DIAGNOSTIC DIFFERENTIEL 


Si nous laissons de cété les sourds provisoires chez lesquels 
un bouchon de cérumen encombre le conduit auditif ou bien 
un catarrhe tubo-tympanique aigu entrave momentanément 
le fonctionnement régulier des éléments de l’oreille moyenne, 
et que l’auriste peut soulager plus ou moins facilement, il reste 
une légion d’autres sourds — et combien plus nombreux — de 
sourds définitifs, en faveur desquels toute thérapeutique de- 
meure le plus souvent impuissante. 

Les premiers sont des malades, les seconds sont des in- 
firmes. 

Bien que ces derniers aient tous un air de commune parenté, 
puisqu’ils présentent, en général, les mémes symptdmes sub- 
jectifs, il importe d’établir entre eux une classification ; car — 
point capital sous le rapport du pronostic — ils ne sont in- 
firmes, ni de méme orgine, ni au méme degré. 

Ils appartiennent a trois familles différentes qui, bien que 
s’alliant parfois entre elles, gardent cependant encore chacune 
leur physionomie propre : a) la famille des labyrinthiques ; 
) la famille des oto-seléreux ; c) la famille des oto-adhésifs. 


(1) Communication & la Société francaise d’otol. de laryng. et de rhinol. 
(mai 1907). 


ANNALES DES MALADIES DE L’OREILLE ET DU LARYNX, t. xxx111, n° 12,1907. 
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A) Les labyrinthiques sont peut-étre les plus nombreux : 
adultes artério-scléreux pour la plupart (Escat). Ce sont des 
sourds hématogénes, des hypertendus dont les premiéres dé- 
faillances de circulation de Voreille interne restent longtemps 

~ méconnues. Ils font d’abord dans le labyrinthe ce qu’ils ont 
lhabitude de faire au cceur: des crises de claudication inter- 
mittente. Pareil a un accés d’angine de poitrine, un coup 
brusque d’ischémie labyrinthique les effondre dans un vertige 
_ subit et violent. Toujours l’estomac est mis en cause ; toujours 
il est seul traité. Ces acces précurseurs se répétent espacés. 
Puis a la longue, la sclérose artérielle s’installe 4 demeure dans 
_ les organes ; et, fixée dans le labyrinthe, elle y établit la sur- 
dité irrémédiable. 
Les sourds de la famille labyrinthique sont a peine justicia- 
bles de l’otologie : le traitement local ne peut rien pour eux, 
- Comme leur ceeur insuffisant ou leur rein imperméable, leur 
 oreille meiopragique demande surtout le repos, que ne peuvent 
_ lui donner cathétérismes et massages. Une telle surdité reléve 
du traitement général de l’artério sclérose ; et encore, cette mé- 
‘ dication, par les iodures, le sérum de Trunecek, la d’Arsonva- 
_lisation, seule logique, lui apporte-t-elle bien peu d’améliora- 
tion. 
: B) Les oto-scléreux recoivent de leurs ascendants, généra- 
~ lement sourds, une affection congénitale que, faute de mieux, 
on nomme I’ « oto-sclérose ». Une surdité sournoise apparaita 
— la puberté, progresse 4 chaque grossesse et se compléte vers 
VAge mir. A Vinverse de la famille labyrinthique dont les 
- membres sont Agés, celle-ci se compose surtout de malades ju- 
véniles, de jeunes femmes principalement. A l’examen objectif, 
Yoreille se montre normale.II n’y a souvent pas de plus intacts 
_ tympans ou de trompes plus libres qu ’on puisse montrer aux 
loves. La lésion est profonde : elle siége aux confins du laby- 
rinthe et de l’oreille moyenne. Elle est constituée par une os- 
téite de la capsule osseuse du labyrinthe (Politzer) poussant a 
-lintérieur de celui-ci des hyperostoses qui obstruent les fenétres 
et étouffent les terminaisons du nerf acoustique. 
Nulle action thérapeutique n’influence l’évolution de cette 
_ maladie. Ni le traitement général : car le phosphore, médica- 
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Be ‘ment électif du tissu osseux, théoriquement proposé par Sie- 
Pa benmann, n’a point tenu ses promesses. Ni le traitement 
hy ‘eur doe al: et que vraiment pourrait faire un cathétérisme de la 
ERR re contre une ostéite du labyrinthe? — Il nous semble 


ay aggraver la maladie, en faisant apparaitre les bourdonne- 
ments avant leur heure. Les oto-secléreux sont des noli me 
tangere. 


Les oto-adhésif's résistent moins au traitement. L’otite 
adhésive est d’ordre local, rhinogéne. L’infection monte du 
nez et du naso-pharynx par les trompes et attaque I’oreille 
Moyenne s seule, soit brusquement, sous forme d’une otite aigué 
suppurée, soit insidieusement par des catarrhes récidivants. 
ee La forme la plus commune de l'otite adhésive est celle suc- 
cédant lotorrhée tarie. Le tympan est détruit en totalité ou 
a en partie; les osselets sont plus ou moins soudés aux diffé— 
= rents points de la caisse et de l'attique par des brides cicatri- 


cielles. 

-_ Une deuxiéme forme est celle qui survient & la suite des 
tubo-tympaniques a répétition; ces catarrhes pro- 
une otite hyperplasique progressive qui soude les 
osselets, déforme le tympan et l’accole parfois si intimement au 


fond de caisse qu’il en moule et laisse transparaitre distinete- 


as 


~ment tous les reliefs. 

Enfin un troisiéme type, moins répandu, est caractérisé 
par des lésions cicatricielles, suite d’accidents extérieurs (trau- 
infections exogénes telles qu érysi- 


Done, trois formes d’otite adhésive : 


qui ont toutes trois les mémes effets, & savoir: (ransformation 
“ de la membrane tympanique en un tissu fibreux et immobi- 
SS lisation partielle ou totale de la chaine des osselets. 
L’examen objectif de telles oreilles montre de grosses lésions 
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le labyrinthe demeure intact. Il y a eu seulement interposi- 
_ tion d’un écran interceptant en partie l’arrivée des ondes so- 
 nores sur la rétine auditive demeurée saine ; et c'est 1a le point 
capital qui distingue les oto-adhésifs des deux types de sourds 
préeédents ; ceux-ci sont comparables aux aveugles et ceux-li 
ressemblent aux calaractés. 
Dans l'otite adhésive, le traitement local reprend donc tous 
ses droits ; et méme ce sont 1a les seuls sourds qui, a parler 
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- niment, mais 4 une condition toutefois, c’est qu’il n’y ait pas 
erreur de personne ; c’est-a-dire qu’un diagnosiic différentiel 
sérieux ait été préalablement posé. 

_ Ce diagnostic est habituellement facile, surtout quand il 
s’agit des formes otorrhéiques ou accidentelles, les lésions ob- 
jectives étant_parfaitement visibles. 

Il n’en est pas toujours de méme des formes catarrhales dans — 
lesquelles la membrane tympanique ne présente pas de solution — = 
de continuité, 

De plus, il n'est pas impossible qu’une otite adhésive sur-— 
vienne chez un labyrinthique ou chez un scléreux et qu’on ec 

_ ainsi affaire une forme mixte plus difficile & dépister. 

Pour lever le il est de faire les épreuves 


le Rinne devra done étre 
Il sera intéressant, de plus, de s’assurer, par l’épreuve de 
Gellé, de l'état de mobilité dé l’étrier. 
-_ Enfin, en vue d’éviter toute cause d’erreur dans Vinterpré- 
tation des résultats du traitement, il importera d’examiner 
de prés le systeme nerveux, pour acquérir la certitude qu’on 
ne se trouve pas en présence de sujets trop facilement sugges- 
tionnables et susceptibles d’étre améliorés momentanément 
‘importe quelle thérapeutique agissant plutét sur leur 
~ imagination que sur les lésions auditives traitées. 

En résumé done, trois types de sourds : le labyrinthique pour 
le médecin ; l’oto-adhésif pour I’auriste ; l’oto-scléreux que nul 
ne réclame, 
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Cette trichotomie de la surdité peut s’exprimer clairement 
dans le tableau suivant : 


Audition, audition 
Lésions 
} Hémato- 
||Labyrinthique gene aérienne” osceuse 
ppar 
(Rinne -++) 
Audition /audition 
Lésions 
Oto-scléreuse | Héréditaire non aérienne osseuse| 
apparentes (Rinne —) 
Audition yeudition 
Oto-adhésive | Rhinogtne tres aérienne osseuse | Local 
apparentes (Rinne —) 


Schématique, certes. — Et elle doit l’étre pour pouvoir nous 
guider dans le chaos nosologique ot fourmillent toutes les sur- 
dités non suppurantes entassées encore tout récemment dans 
la classe-déharras étiquetée otite seche. 

Artificielle, non. — Les surdités labyrinthique, oto-sclé- 
reuse et oto-adhésive forment trois types nets. Qu’il y ait des 
cas mixtes qui trarisitionnent, nous n’y contredisons pas ; mais 
il serait désavantageux d’en tenir compte a l’heure actuelle. 
Dans les jeunes sciences naturelles, dont est l’otologie, unc 
classification durable ne peut s’établir que sur les bases fermes 
des cas typiques. Ainsi fit Linné, il y a deux siécles. Sa solide 
classification hotanique n’aurait pas résisté au temps si elle se 
ftitt embarrassée des formes hybrides. 


43 
\j | | | 
fhe 
_ 
By it 
Ses 
reprochera sans nul doute cette classification d’étre 
schématiaque et attificielle 
+ 


AU TRAITEMENT DE L’OTITE ADHESIVE 585 


TRAITEMENT DE L’OTITE ADHESIVE 


Tous les traitements employés dans I’otite adhésive — et ils 
sont nombreux — ont le méme but: rompre ou relacher les 
adhérences qui immobilisent la chaine des osselets et la mem- 
brane tympanique, 

On emploie, pour arriver 4 ce résultat, ou plutot pour s‘en 
approcher, différents moyens, appliqués ensemble ou séparé- 
ment : 

1° La suppression chirurgicale des adhérences : synécho- 
tomie, plicotomie, ténotomie du tenseurdu tympan, mobilisa- 
tion ou extraction de l’étrier ; 

2° La mohilisation mécanique des divers éléments : cathé- 
iérismes, massages, instillations liquides per tubam sous pres- 
sion (huile de vaseline stérilisée, etc.) ; 

3° Le ramollissement du tissu de cicatrice; instillations 
par Ja trompe ou par le conduit, suivant les cas, de liquides 
caustiques ou résolutifs tels que solutions de potasse ou de 
soude & 1/400, solution iodo-iodurée 4 1/50, de chlorure de 
zine 1/50..., ete. 

Chacun de ces trois procédés offre des avantages et des in- 
convénients : mais, c’est incontestablement le dernier auquel 
les auristes paraissaient avoir renoncé en plus grand nombre 
au cours de ces derniéres années, depuis que notre spécialité 
est entrée plus avant dans la voie chirurgicale. 

Comme on le sait, la méthode consiste a laisser en contact 
ces diverses solutions ou bien des substances gazeuses, avec les 
lissus de cicatrice, un temps suffisant pour les pénétrer et les 
ramollir. 

Ce ramollissement passager des brides permet leur relache- 
ment qui peut étre accentué, au besoin, par des manceuvres 
d’aspiration ou de refoulement au moyen de massages par le 
conduit ou de cathétérismes de la trompe. 

Malheureusement, les améliorations obtenues par ce procédé, 
bien que parfois encourageantes, eurent toutes le défaut d’étre 
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air éphéméres ; et nous avions personnellement a peu prés renoncé 
i 4 l’employer lorsqu’en 1900 notre attention fut de nouveau at- 
tirée sur lui 4 la suite de la publication d’un travail de Teleky 
(de Vienne) relatant la guérison d’un rétrécissement cicatriciel 
de l’esophage par ramollissement au moyen d’injections hypo- 
dermiques d’une solution alcoolique de thiosinamine a 15 °/,. 
Le malade avait été traité par le Prof. von Hebra qui, dés 1892, 
avait employé ce produit sous la méme forme pour la guérison 
de cicatrices, suites de lupus, et mis en relief l’action élective 
de la thiosinamine sur les tissus cicatriciels. 
~ En 1902, espérant obtenir des résultats aussi heureux pour 
ee le ramollissement des cicatrices consécutives a l’otorrhée et at- 
 ténuer ainsi la surdité et les bourdonnements qui en résultent, 
nous essayames ce méme traitement. 


vey Sans sélectionner les malades,comme nous le faisons avec soin 
fica - aujourd’hui, nous fimes porter cet essai non seulement sur des 
__ oto-adhésifs mais aussi sur un certain nombre d’oto-scléreux. 


-———s- Chacun de ces sourds recut au bras une série de vingt injec- 
- tions de un demi 4 1 centimétre cube de solution alcoolique de 


thiosinamine a 15 °/,. Chez la moitié de ces malades, nous 

filmes suivre immédiatement l’injection de traitements locaux. 

one  L’autre moitié fut laissée sous la seule influence de la thiosina- 

mine. 

eri ie' Les résultats furent nuls. Et nos essais en restérent la mo- 
mentanément. 


er Mais nous suivimes avec intérét les travaux, assez nombreux, 
5 /- parurent sur la question — travaux que nous analysons 
succinctement ci-aprés — et, au commencement de 1906, nous 
_—- reprimes, 4 notre tour, le traitement de l’otite adhésive par la 
thiosinamine, non plus cette fois en injections hypodermiques 
mais en hains locaux dans la caisse ou en injections par la 
‘ie _ trompe suivis d’aspirations par le conduit & l'aide du masseur 


ey 
Bg 
= 
ag 


CONTRIBUTION AU TRAITEMENT DE L’OTITE ADHESIVE 


an THIOSINAMINE 


Chimie, — La thiosinamine est une allyl- eulfocarhemide 
allylthiourée. 


AzH? 


Elle se prépare en faisant agir l’ammoniaque sur |’essence 
r. de moutarde. On chauffe & 40° 2 parties de sulfure d’allyle, 

4 partie d’alcool absolu et 7 parties de sel ammoniac mar- 
tee quant 0,960 au densimétre. Aprés concentration du mélange 
au bain-marie, il se dépose par refroidissement des cristaux de 
-thiosinamine. 
4 Ces cristaux prismatiques blancs, brillants, inodores, de sa- 

veur amére, non toxiques, fusibles vers 70°, sont trés peu so- 
_lubles dans l'eau froide, plus solubles dans l’eau bouillante. Ils 


Cette presque insolubilité dans eau a longtemps entravé 
son emploi thérapeutique. On ne pouvait utiliser au début que 
des solutions alcooliques de thiosinamine, inefficaces en inges- 

tions buceales, trés douloureuses en injections hypodermiques. 

Unna fit préparer des savons et des emplatres 4 la thiosina- 


Juliusberg employa ce corps dissous dans un mélange d'eau 
et de glycérine. Cette préparation était moins douloureuse que 
— la solution alcoolique pour les injections re mais 


eta mesure de son refroidissement. Il était nécessaire, par 
: ce de chauffer les ampoules de cette préparation au mo- 
ment de leur emploi; or, on reconnait que la thiosinamine 
‘s’altére a la chaleur (Mendel), ce qui se traduit par une odeur 
ail caracté et une activité de la solution 
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En 1905, F. Mendel réussit 4 solubiliser dans l'eau la thio- 
sinamine par l'adjonction d’un autre corps, formant avec elle 


un sel soluble. Ainsi fut établie la fibrolysine. De méme, on 


accroit la solubilité de la caféine a l'aide du benzoate ou du sa- 


licylate de soude, 


La fibrolysine, préparée par Merck, contient une molécule de 
thiosinamine pour une demi-molécule de salicylate de soude, 
elle se dissout ais¢ément dans l’eau dans la proportion de 15/100. 


La solution de fibrolysine allemande a l'inconvénient de se 


décomposer rapidement a l’air ou a la lumieére ; sortie des am- 


poules stérilisées de verre jaune qui la renferment, elle prend 


lodeur alliacée, signe d’altération. En outre, elle cristallise 
avec une telle rapidité quelle obstrue souvent les aiguilles qui 
servent a l'injecter. 

Michel (de Paris) a perfectionné Ja solution de thiosinamine. 
Ila étudié sa solubilité dans l'eau en composition avec diffé- 


rents corps et, en particulier, avec le chloral, les phénols, les 


sels d’acides aromatiques, les sels d’oxyphénols solubles dans 
l'eau et l’antipyrine. Le phénol ordinaire, la résorcine, le py- 
rogallol et méme le tanin augmentent le degré de solubilité de 
la thiosinamine dans l'eau. Il en est de méme du benzoate de 
soude qui donne avec la thiosinamine un composé soluble, 
mais moins pourtant que le salicylate de soude. 

Plusieurs de ces composés doivent étre écartés de la théra- 


peutique, soit & cause de leur toxicité, soit 4 cause de leur ac- 
tion irritante. Le produit le plus intéressant a ce point de vue 
est l’antipyrine. 

Un mélange d'une molécule de thiosinamine avec une 
demi moléeule d’antipyrine donne un produit liquide et forte- 
ment sirupeux a la température ordinaire. 

Incolore, inodore, ce mélange est trés soluble dans l'eau, 
plus soluble que ne lest le sel double de thiosinamine et de 
salicylate de soude (fibrolysine de Merek). Il est dissocié par 
l'addition d’une trés petite quantité d’eau ; mais l'adjonction 
de trois parties d’eau en opére la dissolution. Il est done facile 
d’obtenir des solutions aqueuses 4 15°/,, et méme plus con- 
centrées. 

Les solutions aqueuses 4 U5 °/,, de Michel, paraissent se 
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conseryer trés longtemps a lair et a la lumiére blanche. Elles 
ne produisent que rarement des dépéts. C’est Vodeur alliacée 
qu’elles perdent de leurs propri¢tés théra- 


peutiques. 


AcTION SUR LES TISSUS 


1° Aelion locale. — Ramollir les cicalrices est la proprié te 


spécifique de la thiosinamine. Cette curieuse action peut s’exer- 
cer 4 distance. Des injections hypodermiques lévent des vieux 
_rétrécissements de Purétre (Hance) ou dilatent le canal 
-phagien rétréci par des adhérences cicatricielles (Hebra, 
Téléky). 
L’action Glective de la thiosinamine sur le tissu cicatriciel 
a été bien expliqué par Glas. Ce corps cedématie les cicatrices. 
Ainsi, dans un cas de sténose fibreuse du larynx de nature 
syphilitique depuis longtemps bien toléré, quatre injections de 
thiosinamine provoquérent un tel gonflement du tissu sclé- 
veux qu'il fallut faire d’urgence la trachéotomie. 
Histologiquement, les cicatrices thiosinamis¢es perdent leur 
aspect habituel. Leurs limites deviennent floues et il n’est plus 
possible de les distinguer du tissu conjonctif environnant. Les 
-noyaux paraissent éearlés. Les fibres sont boursouflées et 


dissociées. 

L’action de la thiosinamine en injection hypodermique est 
comparable a celle dela stase veineuse dans la méthode de 
Bier. Il y a edéme interstitiel et ramollissement. Cette action 
« lymphagogue » ne se produit pas dans les tissus sains, si 
l'on ne dépasse pas les doses thérapeutiques. A doses toxiques, 
la thiosinamine produit, chez les grenouilles, un anasarque 
persistant (Lange). 

En outre, d’aprés Doliker, la thiosinamine provoquerait, 
déja quatre heures aprés son administration, une leucocytose 

— trés marquée ; et, sollicités par une sorte de chimiotaxie posi- 
tive, les leucocytes en appelés vers les cicatrices, y af- 
fluent et s’y comportent en phagocytes (Sugar) vis-a-vis du 
lissu conjonctif. 


ANNALES DES MALADIES DE L’OREILLE ET DU LARYNX. — XXXII. 30)_ 
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En applications locales, nous pensons comme Basz, que la 
thiosinamine agit de méme comme lymphagogue, chimio- 
taxique et hyperhémiant local. 

L’absorption sera moins profonde que dans l’injection hypo 
dermique et sera faite seulement a la surface du tissu cicatri- 
ciel, du moins au début. Peu a peu cette absorption deviendra 
plus intense et plus profonde, surtout si comme dans l’olite 
adhésive on complete le traitement par des manceuvres d’aspi- 
ration qui rempliront le double rdle d’hyperhémier le tissu et 
de le relacher en dissociant les fibres de ce tissu. 

Il est facile d’observer l’ceil nu l'apparition d'une hyper- 
hémie notable suivant immédiatement un bain de thiosina- 
mine. Au début du traitement, on n’observe qu'une légire 
vascularisation formée par un réseau a mailles larges de fils 
ténus. Plus tard, au contraire, c’est la surface tout enti¢re qui 
est congestionné, et, le fond de caisse, ainsi que la partie adja- 
cente de la peau du conduit, sont rouges uniformément. 

Pour apprécier 4 leur juste valeur ces effets locaux, il faut 
distinguer suivant que l’on emploie la solution a 15 
_lique ou aqueuse. 


) 


°/,, aleoo- 


Avec la solution alcoolique que nous avons employée au dé- 
but, les phénoménes d’hyperhémie étaient extrémement mar- 
 qués. Dans plusieurs cas méme, nous etimes a déplorer le re- 
tour de lotorrhée. Nous avons méme noté, dans deux cas, de 
lotorrhagie. C’est qu’a l'action de la thiosinamine venait se 
joindre celle non moins irritante de l’alcool. 

Nous avons observé a diverses reprises des poussées d’ec- 
zéma du conduit auditif et du pavillon de loreille au cours du 
traitement par les bains quotidiens, méme en utilisant la so- 
lution aqueuse. La cessation du traitement pendant quelques 
jours améne la disparition rapide de l’eczéma. 

La thiosinamine ramollit le tissu cicatriciel, mais elle ne 
le détruit pas. 

Son effet est rapide, mais il est, par contre, essentiellement 
passager. Le bénéfice acquis disparait peu de temps aprés la 
cessation du traitement, surtout lorsquil s'agit d’applications 
locales. 

La thiosinamine n’est done qu'un adjuvant du traitement 
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mécanique qui doit toujours intervenir & sa suite, pour dis- 
tendre définitivement le tissu des cicatrices devenu extensible 
sous son influence (Téléky). Ce n’est qu’en dssociant ces deux 
éléments thérapeutiques qu’on obtiendra une guérison du- 
rable. 

Les améliorations les plus rapides et les plus durables que 
- nous ayons obtenues ont été celles oii un masseur de Dels- 


~tanche ayant été confié au malade lui-méme, suffisamment 
intelligent ou & un médecin de son entourage, chaque bain 
était immédiatement suivi des manceuvres locales. 
Fraenkel cite un exemple frappant a l’'appui de cette affir- 
mation. En 1900, une de ses malades atteinte de rétrécisse- 
ment fibreux de l’eesophage est cathétérisée sans résultat. 
Von Hebra lui fait ensuite, en douze jours, dix injections hy- 
podermiques de thiosinamine ; pas de résultat non plus. On 
recommence alors les cathétérismes qui, tres rapidement, per- 
mettent a la malade de reprendre son alimentation ordinaire. 
Deux ans apres, la guérison s’était maintenue. L’cesophagos- 
copie montrait 4 la place de la cicatrice une muqueuse souple 
el rougedatre. 

La thiosinamine n’agit done que comme une SENSIBILISA~ 
trick du tissu cicatriciel, qui l’oblige & céder aux influences mé- 
-caniques, auxquelles il aurait résisté sans elle. 


2° Action générale. — La thiosinamine est un agent inof- 
fensif. Elle n’est pas toxique, méme a fortes doses. Von Horn 


a fait pendant quinze mois, 4 deux femmes, deux ou trois fois 


par semaine, des injections hy podermiques de 1 centimétre 
cube d’une solution alcoolique 15 °/,. Cette dose formidable 
—n’amena a la longue qu'un peu d’inappétence et de fatigue, 
— lesquelles disparurent rapidement aprés la cessation du traite- 
ment. 


De méme qu’Urbantschitsch, nous avons pratiqué, sans au- 
cun inconvénient, 20-30 injections hypodermiques de deux en 


deux jours, chez un assez grand nombre de malades. 

A Vencontre des injections de la solution aleoolique de thio- 
 sinamine, qui étaient si douloureuses que la plupart des ma- 
_ lades se refusaient & suivre le traitement, linjection de la so- 
lution aqueuse produit seulement une légére sensation de 
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~ maines pour dispataitre. Parfois, sur le lieu de la piqire, on 
_ voit apparaitre, vers le dixiéme jour, de petits nodules tout a 
fait indolores, mais dont la résorption ne se fait qu’au bout 
de plusieurs mois. Ces nodules sont dus 4 la cristallisation ra- 
ra! pide d’une partie du liquide injecté : cristaux qui se com- 


portent en corps ¢trangers aseptiques. Toutefois, il ne faut pas 

manquer d’employer des solutions stérilisées, car la thiosina- 

mine n’a aucune propri¢té bactéricide. 

action de Ja thiosinamine sur l'état général est trés ano- 

— Légére céphalée et fatigue passagére s’observent assez 

: souvent ; elles disparaissent peu d’heures aprés l’injection. 

Par contre, certains malades en éprouvent une augmenta- 
tion de l'appétit. 

Chez certains autres, elle excite la diurése (Hébra). 

J ne faut pas faire d’injections de thiosinamine : 

1° Aux anciens de cutanées im- 


2° Aux tuberculeux, car Hébra a vu, sous son influence ,de 


vieilles caries se réchauffer et des apyrétiques de- 


fébriles ; 

3° Quand il ya soupgon de tumeurs malignes, atlendu que 
Vouverture des voies lymphatiques expose aux inélastases. 

ay be Ces contre-indications, faciles a établir par un examen d’en- 
_ semble du malade, ne doivent pas nous détourner de l'emploi 
de la thiosinamine. Sont seules inoffensives les médications 
Ji anodines. Et rien ne prouve mieux I’action puissante fibroly- 
-__ sique de la thiosinamine que les accidents que provoque son 
administration imprudente. 


Von Hebra (*) introduisit la thiosinamine dans la théra- 


: (1) Pour VHistorique de la question voir la Thése d’ Honsav, Paris, 
(*) Hepra. — Monats. f. prakt. Derm. (Hamb., 1892). 
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peutique. Ses premiéres recherches furent communiquées au 
Congrés de Dermatologie de Vienne, en 1892. Il employait ce 
corps dans le but de ramollir les cicatrices consécutives au lu- 
pus, sous forme d’injections hypodermiques d’une solution 
—aleoolique a 15°/,. 
Les conclusions de Von Hebra furent les suivantes : 
La thiosinamine ramollit les cicatrices. Elle ramollit et ré- 


gorgés. 
A la suite d’expériences sur les animaux, il reconnait l’in- 


En 1893, Latsko, dans une communication a la Société im- 
pério-royale des médecins de Vienne, confirma les résultats 
_ obtenus par Von Hebra. 
La méme année, Hance (') appliqua heureusement la thio- 
 sinamine au traitement des rétrécissements de l’urétre. 
Richter (?) échoua au contraire dans des cas semblables ; 
mais il avait eu le tort d’employer la thiosinamine seule sans 
y adjoindre le traitement mécanique. 
En 1894, Keitel, Van Hoorn (*), Sendziak employérent 
les injections hypodermiques de thiosinamine, ce dernier, 
— dans le traitement de la tuberculose du larynx et du poumon. 


Van Hoorn, touten confirmant les résultats obtenus par Von 
Hebra dans les cicatrices lupiques et en affirmant comme lui 
-Vinnocuité de la thiosinamine sur l'état général, méme dans 


en particulier apparition de rhagades succédant a de la rou- 

-geur et de la tuméfaction et sécrétant parfois un liquide séreux. 

-Van Hoorn remarqua de plus que la solution a 15 °/, retarde 
le développement d’une culture, mais sans tuer pour cela les 
— bactéries, méme aprés un contact de 24 heures. 


En Amérique, Sinclair Tousey (*), en 1896, étudia l’action de 
> 


(') Hanc. — Wiener medizinische Presse, n° 8, 1903. 
(?) Ricuter. — Ueber die Wirkungen der Injektionem von Thiosi- 
namin auf das Blut (Wien. med. Wochenschr., 1893). 
(8) Vas Hoorn. — Klinische und bacteriologische Erfahrungen mit 
Thiosinamin (Monatsbl. f. prakt. Dermat., Hamb. 1894). 
(4) S. Tousey. — Treatment for inoperable tumors and cicatricial 
contractures (New-York, medical Journal, 1896). 
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la thiosinamine sur certains néoplasmes et obtint des résul- 


tats satisfaisants dans 3 cas de chéloides, 2 de carcinomes et 2 
de lupus. 

Assez rapidement les indications de la thiosinamine s’éten- 
dirent. Unna ('), en 1897, employa ce produit en savons et en 
emplatres. Il échoua ainsi dans le traitement du lupus, mais 
réussit dans celui des chéloides. Latzko (2) et Kalinezuth (*) 
l'utiliserent dans les pelvi-péritonites. 

Enfin Téléky (*) en 1901, régla mieux la technique du trai- 
tement et obtint de beaux succés en l’appliquant méthodique- 
ment aux sténoses fibreuses de l’cesophage. C'est lui qui établit 
netlement que l’action du médicament ne s’étendait pas seu- 
lement a une cicatrice, mais A toutes les cicatrices du sujet. 
Aprés deux succes, il eut un accident probant dans ce sens : 
Un enfant, atteint de sténose fibreuse de l'cesophage, avait dt 
subir la gastrostomie. Toute tentative de dilatation de l’cesc- 
phage ayant échoué aprés l’opération, on essaya des injections 
de thiosinamine ; mais on observa bientOt une incontinence 
de la fistule stomacale et le malade mourut des suites de l’ac- 
cident. 

C'est a la suite des résultats heureux publiés par Téléky, que 
se placent, en 1902, nos essais sans résultats de traitement 
d’oto-scléreux et d’oto-adhésifs par des injections hypodermi- 
ques d’une solution alcoolique de thiosinamine a 15 °/,. Nous 
ignorions d’ailleurs, qu’en 1897,8. Tousey avait ainsi amélioré 
un cas de surdité ancienne. 

Vers la méme époque, William Robinson (°) et J.-C. Bech (°) 
furent plus heureux que nous. Le premier traita avee succes 
quelques cas d’opacité de la cornée et signala que quelques 


Unsa. — Monatsschr. fiir prakt, Dermatol., 1899. 

(2) Larzko, — Wiener klin. Wochenschr., 1893. nse 

(3) Kauinczutn. — Prag. med. Wochenschr, 1893. 

(*) Tééky. — Zentralblatt f d. Grensgvbrete d. med. u.chim., 1901; 
Tééxy. — Beitriige fur mechanischen und medicamentiisen (Thiosinamin) 
Behandlungder narbigen Speiser ohren verengerungen (Wiener klinisch. 
Wochensch., 1902) ; — Die Langen verikungen der Speiser éhre 
(Zeitschr. fiir Heilkunde, 1904). 

William Ronixson. — Thiosinamine. Its pharmacologic and thera- 
peutic uses (Merk’s arch., New-York, 1901). 

(°) J. Becu. — Thiosinamin bei Ohrak (Laryngoscope, juin 1902). 
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auteurs avaient obtenu des résultats dans le traitement de la 
surdité consécutive & une otite moyenne ayant laissé & sa suite 
aprés cicatrisation de l'ankylose des osselets et des adhérences. 
— Bech appliqua exclusivement pendant plusieurs mois lesinjec- 
tions de thiosinamine au traitement de5 cas d’otite moyenne 
_catarrhale chronique, complétant ce traitement par le massage 
du tympan, le bougirage et l’électrolyse de la trompe d’Eus- 
tache. Il parvint ainsi 4 dominer la surdité et les bourdonne- 
ments. 
Glas ('), en 1903, publie un intéressant travail, dans lequel 
il relate les améliorations apportées dans 5 cas de rhinosclé- 
rome et | cas de cicatrices consécutives a de la syphilis ter- 
_tiaire grave et publie les résultats de l’examen histologique 
d'un fragment de tissu de rhinosclérome traité par les injections 
de la solution de thiosinamine. 

Irsai(?,, en 1904, dans un travail rapportant les observations 
9 cas de rétrécissements cicatricielsde l’wsophage, confirme 
les résultats déja trouvés, & savoir que la thiosinamine ne 
suffit pas a elle seule, pour vaincre le rétrécissement, mais 
qu il faut joindre a ce traitement la dilatation mécanique. 

D’autres auteurs employérent la thiosinamine dans des 
affections nombreuses et varies. C’est ainsi que Lengemann (*) 

Tutilise pour vainere une rétraction de laponévrose pal- 
maire, Harts (+), dans 1 cas de sténose du pylore, Roos (*) 
essaya dans les affections valvulaires du coeur, consécutives a 


Fendoeardite. 
— Cest Sugar (°) qui, en 1905, mit au point la question en 
relatant les travaux publiés avant lui. Sugar employa la thic- 


‘sinamine exelusivement dans lotile edhisive, en éliminant 
Voto-selérose. Concurremment aux injections hypodermiques, 
il faisait pénétrer dans Voreille moyenne par voie tubaire, une 


4 (!) Gras. — Ueber Thiosinamin versuche bei Rhinosclerom (Wiener 
hlinischen Wochens., n° 14, 1903). 
(2) Insar. — Société hongroise de Rhino-Laryngologie, 15 décem- 
bre 1904, 
(®) Lencemann, —- Deutsche med. Wochens., 41 
Hanrz, — Deutsche med. Wochens , 1904. 
(>) Roos. — Therapie der Gegenw , 1993), 
(°) Sucar, — Ueber Thiosinamin (Arch. 7. Ohrenh., 1904). 
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solution glycérinée de thiosinamine a 10 °/,, moins irritante 
la solution aleoolique. 

i a Toutefois la question reste encore en suspens. Car tandis 
que Hirscland ('), C. Kassel (?) confirmenten partie les conclu- 
sions précédentes, Tapia (*) les rejette absolument. 

Enfin, en 1906, nous reprimes nos expériences abandonnées 
— 1902. Et, profitant des notions acquises dans cet inter- 
valle, nous etimes soin : 
1° De ne traiter que les otites adhésives pures, cicatricielles, 
catarrhales ou accidentelles ; 

-D'employer la thiosinamine, non plus en injections 
__ hypodermiques, mais localement, en instillations par la trompe 
ou en bains du conduit ; 

3° De lui adjoindre systématiquement les massages du 
tympan. 

pe Cette fois nous fiimes plus heureux. Huit oto-adhésifs béné- 
oa ficiérent, & divers titres, du traitement et les résultats obtenus 
 furent publiés, en juillet 1906, 4 la Société de laryngologie, 
_ dotologie et de rhinologie de Paris (*), Malheureusement, 
chez deux malades, la suppuration de l’oreille reparut, pro- 
voquée par l’action irritante de l’alcool. Cet inconvénient a 
 disparu depuis que nous nous servons, avec précaution, de la 


solution aqueuse de Michel. 


TRAITEMENT DE L’OTITE ADHESIVE PAR LA THIOSINAMINE 


Technique. — Notre technique du traitement thiosina- 
mique de l’otite adhésive est d'une extréme simplicité et a la 
portée de tout praticien. 


(!) Hirscatanp. — Ueber die Verwandung des Thiosinamin und fibro- 
lysin in der otol. und rhinol. (Arch. /tir Ohrenh.. Leipz., 1905). 

(-) C. Kasser. — Thiosinamin in der Behandlung Erkvankungen des 
ohres (Zeit. f. ohrenheil., 1905). 

(*) Tapia. — Revue heblom. de Laryng., etc. (15 décembre 1$06). 

(*) Lermoyez et Manu. — « Contribution au traitement de lotite adhé- 
sive » (1"¢ communication); Bulletin et mémoires de la société de 
laryng., d’otol. et de rhin. de Paris, 1906), 
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1° Bains locaux, — Le sourd prend chaque jour, de pré- 
férence le soir, avant de se coucher, un dain d'’oreille dune 
durée de dix minutes avec une vingtaine de gouttes de la solu- 
tion de Michel, tiédie au bain-marie. 


Thiosinamine. . .. 15 grammes 
Fau distillée. . . . 400 grammes 


Aprés le bain, sécher avec soin, 4 l’ouate hydrophile, la 
conque et l’entrée du conduit auditif pour éviter Virritation 
cutanée. 

Trois fois par semaine, le malade va voir son médecin qui 

— lui fait prendre un bain semblable et fait suivre ce bain d’un 
massage pneumatique du tympan. 

Dans certains cas, oui il est possible d’autoriser le malade a 
se faire soi-méme les massages, il y a intérét a faire suivre le 
bain quotidien d’un massage. 

La durée du traitement sera alors abrégée et le fond de caisse 
surveillé de prés. 

En général, dés le quinziéme jour, l'audition est nettement 
accrue. Cette amélioration est parfois remarquable dans les 
états adhésifs cicatriciels, suites d’otorrhées guéries ol: une 
large perforation tympanique permet la pénétration du li- 
quide dans la caisse. Elle est évidemment moindre dans l’otite 
adhésive, consécutive aux vieux catarrhes tubo-tympaniques, 
ou le tympan est non perforé ; néanmoins nous avons observé 
que, méme dans ces cas, la thiosinamine agit; il semble 
qu'elle puisse diffuser 4 travers le tympan pour ramollir les 
brides situées 4 Vintérieur de la ecaisse. 

2° Injections par la trompe. — En cas d’insuecés — mais 
dans ces cas seulement — nous procédons aux injections tu- 
baires. Ce procédé de technique plus difficile oblige le patient 
a une surveillance plus stricte. En revanche, il semble étre 
plus efficace que le simple bain du conduit. 

Pour pratiquer injection tubaire nous avons fait construire 
par Collin une sonde d’Itard en métal, dont le pavillon a 
été supprimé et a la place duquel a été soudé un embout du 
calibre de ’embout de la seringue de Pravaz. Le pavillon de 
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- sonde, mobile, est muni d’un embout de méme calibre et 


peut étre fixé & la sonde alternativement avec la seringue. 


Aprés avoir reconnu avec la poire de Politzer que la sonde 


si [tard est en place comme pour un cathétérisme, enlever le 
_ pavillon mobile, mettre 4 sa place une seringue de Pravaz de 
centimétres cubes, pleine de la solution de thiosina- 
mine. 
Pousser d’abord doucement J'injection pour remplir la 
ee ~ sonde; donner ensuite un petit coup de piston sec pour faire 
ee _-pénétrer le liquide dans la trompe et jusque dans la caisse. Le 
choc ainsi produit dans la caisse sera nettement percu par le 
 médeei in par lintermédiaire du tube otoscope. 

Les injec lions de thiosinamine sont d’ailleurs 


1° si le tympan est perforé ; 2° si le tym- 


pan est tellement coll au fond de la caisse qu'il soit impos- 


sible de faire pénétrer la moindre goutte de solution dans la 
cavité virtuelle de loreille moyenne. Dans ce dernier cas, bou- 


-— girage de la trompe et raréfaction de lair, dans le conduit, 


 doiv ent étre fails avee persévérance ; et, dés qu ‘on voit le tym- 
. pan commencer 4 se décoller du fond de la caisse en quelques 
points, on procéde aux injections tubaires. 

Ce procédé est inoffensif et améne tout au plus une légére 
injection. tympanique et de l’amertume dans la bouche, 


deondition : 1° qu’on emploie une solution rigoureusement 


—__ stérilisée ; 2° qu'on n’en injecte que deux ou trois gouttes a la 


fois. 


certains cas rebelles, nous nous sommes bien trouvés 


de l'emploi combiné des deux traitements : bains du conduit 


et injections tubaires. 


Bien entendu, la cure de thiosinamine, par l'un ou lautre 

_ procédé, ne peut donner de résultat durable que si l’on y joint 
Je traitement mécanique. 

La durée du traitement est trés variable suivant les eas et 

suivant les sujets : trois semaines au moins, six semaines au 

plus sans interruption, quitte 4 reprendre ensuite, aprés un 

i - repos variable, une ou plusieurs cures de méme durée. 
Chez certains malades, il se produit une hyperhémie consi- 


_ dérable, soit du fond de ecaisse, soit du tympan et méme de la 


— 
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dermite du conduit et du pavillon, toutes causes qui obligent 
a cesser le traitement pendant quelque temps. 

Chez d’autres dont l’otorrhée n’était pas tarie depuis assez 
longtemps ou qui avaient continué les bains sans interruption 
pendant un temps trop long, nous avons constaté un retour 
de la suppuration. 

Une hyperhémie trop violente, accompagnée parfois de dé- 
mangeaisons ou méme de douleurs assez vives au fond de 
loreille, doit done attirer l’attention du médecin qui fera 
cesser le traitement le cas échéant. 

Indications, — Actuellement Jes indications de ce traite- 
ment paraissent nettes mais encore trés restreintes. 

Tout d’abord les malades devront ¢tre traités en dehors de 
toute poussée aigué, 

De plus, est seule justiciable de la cure de thiosinamine la 
surdité due a Votite adhésive, que celle-ci soit consécutive a 
une suppuration tarie ou a un catarrhe non suppuré. 

Labyrinthiques et oto-scléreux en doivent étre systématique- 
ment exclus. 

Et parmi les oto-adhésifs, tous n’ont pas droit indistincte- 
ment & la thiosinamine. Il faut encore, dans ce groupe soi- 
gneusement sélectionné, procéder a une nouvelle élimination : 
refuser ceux dont le labyrinthe est manifestement insuffisant ; 
éloigner ceux dont létrier est immobilisé. 

Restent done, en fin de compte, comme seuls justifiables de 
la cure, les sourds adhésifs chez lesquels le Rinne est négatif 
et le Gellé positif, et qui ont conservé une bonne perception 
osseuse indiquée par un Schwabach non raccourci. 

Chez ceux-ld on a presque toujours chance de réussir ; et 
l’espoir est plus grand dans l'otite adhésive d’origine suppura - 
tive, ot une large perforation permet a la solution active 
l’aceés large et direct dans la caisse, que dans l’otite adhésive 
d'origine catarrhale, ou le médicament ne peut atteindre les 
adhérences que par les voies transtympaniques ou transtu- 
baires, parfois infidéles. 

Contre-indications. — On doit exclure : 

1° Les malades dont la peau du conduit ou du pavillon n'est 
pas intacte ; 
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2° Les otorrhéiques dont l’écoulement n’est pas tari depuis 

3° Les labyrinthiques ; ¥ 

On doit se méfier : 

Des nerveux chez lesquels une surdité psychique (Boulay 
et Le Mare’Hadour) embarrasse souvent le diagnostic des au- 
ristes orthodoxes et facilite les entreprises des autres. 

Les psycho-sourds atteints, il est vrai, d’affections locales 
mais avant tout, phobiques de la surdité, déconcertent au pre- 
mier abord. Leur allure inquiéte, leur angoisse de ne pas en- 
tendre pendant les épreuves acoumétriques, ainsi que le dé- 


saccord souvent invraisemblable entre les données de l’examen 
objectif et de l’épreuve de l’ouie les trahissent. Chez eux la 
moindre action thérapeutique, présentée avec assurance ct 
acceptée avec confiance, est prétexte a guérison. Aussi pour- 
rait-on s’abuser, si l'on n’y prenait garde, sur l'action de la 
thiosinamine : elle agirait alors surtout par les paroles qui 
accompagnent sa prescription. Pour les psycho-sourds, la 


maniére de donner vaut mieux que ce qu’on donne. 

Souvenons-nous done que les échecs de la cure de thiosi- 
namique dans Ja surdité peuvent tenir non seulement aux 
fautes de technique, mais encore aux fautes de diagnostic. 

Résultats. — Les résultats que nous avons obtenus dés 
maintenant, aprés une année d’essais, ont été satisfaisants dans 
la plupart des cas, surtout sil’on tient compte de l’absence to- 
tale jusqu’a ce jour d’un traitement efficace de l’otite adhésive 
et aussi de la simplicité et de Vinnocuité de la méthode em- 
ployée. 

Nous possédons déja une trentaine d’observations positives 
a différents degrés et dont Horeau a déja reproduit une partie 
dans sa thése. 

Parmi ces observations nous en choisissons trois, une de 
chaque type différent que nous donnons ci-aprés avee quelque 
détail pour mieux mettre en lumiére la marche du traitement 
et les résultats obtenus. 
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OBSERVATION I. — Olile adhésive suite d’otorrhée tarie. 


Mile C,.., 17 ans, fille d’un confrére, est légérement sourde d 
loreille droite et surtoul se plaint de bourdonnements depuis sa 
premiére enfance, époque a laquelle est survenue une otile 


moyenne suppurée, suile de rougeole, et réchauffée par une scar- 


laline. 

Lotorrhée, qui persista plusieurs mois a chaque fois, est au- 
jourd’hui tarie depuis longtemps, mais il existe une olite adhésive 
bien caraclérisée. : 

Le tympan cicatriciel est extrémement enfoncé et collé en plu. 
sieurs points au fond de caisse ; le manche du marteau est immo: | 
bile au Siegle ; il existe une perforation élroite el de nombreuses 
edhérences dans le quadrant postéro-inférieur, 


M. os 
— air = 


0. G. 


Weber — latéral. a droite. 


Sous la surveillance de son pére, la jeune fille prend chaque 
jour en se couchant un bain de dix minutes dans l’oreille droite 
de la solution alcoolique de thiosinamine a 15 °/,. Aprés avoir 
montré au péere le mode d’emploi du masseur de Delstanche, on 
recommande de faire suivre chaque jour le bain d’un léger mas- 
sage du fond de l’oreille. 

Malheureusement au bont de 15 jours, Virritation produile par 
le traitement a ramené la suppuration. 

_ On cesse les bains pour les reprendre un mois seulement aprés 
disparition de foul écoulement, non plus avec la solution alcoo- 
lique, mais avec la solution aqueuse combinée du D° Michel. 

Le résullat fut des plus heureux. Pas de retour d’écoulement. 
Les bourdonnements disparurent. Le quadrant tympanique, pré- 
cédemment immobilisé @ sa partie inférieure, n’est plus entiére- 
ment accolé au fond de caisse el permet une mobililé relative du 
manche du marteau. 
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Six mois aprés cessation du traitement, ce résultat s'est main- 
tenu. On recommence alors une nouvelle série de quinze bains 
suivis de massage. 

A la date d’aujourd’hui, c’est-a-dire un an aprés le début et 
cing mois aprés cessation de tout traitement, l’amélioralion reste 
acquise. 


OBSERVATION U. — Otite adhésive suite de catarrhes lubo- 
tympaniques 4 répétition. 


Mme §,.., 24 ans, est une ancienne adénoidienne alleinle de co- 


4 


ryza chronique qui, depuis plusieurs années déja, se plaignail de 
surdilé bilatérale, plus prononcée 4 droite et méme de légers ver- — 
tiges survenant l’hiver el s’accentuant de plus en plus chaque 
année. 

D’une année a l’autre, la surdité acquise a augmenté et est de- 
venue constante. 

Jamais d’écoulement d’oreille. 

A droite, le tympan est collé au fond de caisse, moulant tous 
les reliefs de celle surface. Le quadrant antéro-inférieur est seul 
mobile. 

A gauche, le tympan épaissi est trés enfoncé; il n’est pas mo- 
bile au Siegle. 

/ M. air = 
\ — os 
) Rinne 
\ Gellé 
M. air 
— 0s 
Rinne 
Gellé 


=< 


Weber = latéral. & droite. 


Aprés traitement du coryza chronique & savoir : 


fo Transformation de la nature des sécrétions qui, sous l’in- 


fluence de pulvérisations de protargol, devinrent de muco-puru- 
lentes franchement aqueuses, sans diminution de quantilé ; 
2° Applications d’air chaud qui tarirent Jes sécrélions aqueuses. 
On commence par traiter l’oreille droite l'aide de bains quo- 
tidiens ou d’injections dans la caisse avec la solution aqueuse de 
thiosinamine a 15 °/,, suivis de massages trois fois par semaine, 
sans toucher a loreille gauche. 
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Aprés quinze jours de traitement, l’'amélioration est considé- 
rable : 


Dix jours plus tard, l’amélivration s’accentue, Les bourdonne- 
ments, déja allénués précédemment, ont complétement 


( M. air = 
*) Rinne = + 
Weber = latéral. & gauche. 


L’oreille droite est ainsi devenue meilleure que loreille gauche. 
Abandonnant dés lors le cdté droit, on passe a loreille gauche 
que l’on traite de la méme maniére et, au bout d'une quinzaine 


de jours, on arrive & un résullal assez satisfaisant. 


Malheureusement, un coryza aigu, ramenant Je calarrhe naso- 
pharyngien, nous reporte en arriére, presque au point de départ. eS 

On traile le coryza seul et, aprés disparition, on retrouve, sans 
avoir touché aux oreilles, l'amélioraltion obtenue du cdlé droit 
landis que l’audilion est revenue au point de départ du coté 
gauche. Reprenant alors pour cette derniére oreille les bains avec 
une solution concentrée (a 20°/,) de thiosinamine, suivis 

massages, on arrive, aprés trois semaines, a un résultat iden- = 
tique & celui obltenu du cdété droit. 

La malade est restée en observation : le résullat est demeuré 
acquis depuis deux mois, 


OBSERVATION 111, — Olile adhésive suite d’érysipéle chez un sclé 


M. P..., 72 ans, est un vieillard alerte, de bonne santé habituelle 
quoique légérement rhumatisant et chez qui une otosclérose bi- 
latérale est en marche lente depuis de nombreuses années déja. 

Atteint, du coté droit, d’un érysipéle ayant envahi le pavillon, 
le conduit et le tympan, il devient sourd de ce colé el se plaint de 
douleurs et de battements d’oreille synchrones du pouls. 

A peu prés guéri de son érysipéle, il se présente & nous avec un 
lympan rouge, infiltré, cicatriciel. Divers topiques irritants appli- 
qués sur ce tympan eu ont encore plus enflammé lépiderme et 
avant toutes choses, nous conseillons a M. P... de s’abslenir de 
tout traitement local pendant une dizaine de jours, 
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Lors du premier examen, l'audition était la suivante : 


( M. air = 9,06. 
2 — os = médiocre 


Rinne = 
Weber = latéral. a 


Aprés repos de 10 jours, la surdité de 1’0. D. s'est encore ac- 
crue, ce qui s’explique par la raideur survenue ala suite de la 
cicatrisation compléte des blessures du tympan. 


eer 0. D — M. air = contact. 


. . . . 
On commence les bains de thiosinamine pris chaque jour chez 
par le et, aprés six bains sans massage, l‘audition 


Aprés dix jours de traitement complet — bains quolidiens de 
dix minutes suivis de massages tous les deux jours —- le résultat 
a est satisfaisant : l’audition est égale pour les deux cdtés : 


Voulant pousser plus loin l’expérience, nous continuons ce méme 
eet pendant quinze autres jours, mais sans aucun résul- 
tal. Les lésions de sclérose sont évidemment rebelles au traite- 
bends et restent ce qu’elles étaient auparavant. 

; Revu le malade trois mois aprés cessation de tout traitement. 
L’amélioration demeure acquise. 


| Tous nos résultats n’ont pas été aussi heureux et aussi pro- 

~ bants que ceux relatés dans les trois observations ci-dessus. 

Mais, d’une maniére générale, nous pouvons dire que, rare- 

_ ment, ces résultats ont été nuls ou négatifs. 

De plus, du jour oi nous avons abandonné la solution al- 
eoolique de thiosinamine pour employer exclusivement la so- 


lution aqueuse combinée avec Pantipyrine, nous n’avons plus 
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eu daccidents, sauf deux fois : un retour d’otorrhée chez un 
homme dont écoulement était tari depuis trop peu de temps ; 
— chez une jeune fille, une trés légére poussée d’eczéma du con- 


auditif, poussée qui disparut d’elle-méme aussilot aprés 
ola cessation du traitement. 
Les plus anciennes de nos expériences remontant & un an a 


peine, il ne nous est pas permis d’affirmer que tous les résul- 
tats acquis soient définitifs, d’autant mieux que nous devons a 
da vérité de déclarer que, chez trois de nos malades, nous avons 


noté une diminution sensible de ’amélioration constatée juste 
ala fin du traitement, sans qu'il soit survenu de cause étran- 
gere apparente pour expliquer ce retour en arriére. 

Deux d’entre ces derniers ont ¢té traités & nouveau et amé- 
liorés pour la seconde fois. 

Ajoutons enfin que quatre de nos malades ont été perdus de 
vue. 


Quoi qu'il en soit, il est un fait & retenir de ce qni préeéde, 
cest que, par l’action combinée de bains locaux avee une solu- 
tion aqueuse de thiosinamine a 15 °/ et de légéres aspirations 
du fond de caisse au moyen du masseur de Delstanche, il est 


_ possible d’arriver & ramollir le tissu cicatriciel immobilisant 


les divers éléments de Voreille moyenne et de rendre, au moins 
en partie et pour un certain temps, & ces éléments une mobi- 
lité quils avaient perdue. 

Devons-nous en conclure que nous possédons enfin un moyen 
infaillible de rendre louie aux sourds oto-adhésifs et de faire 
disparaitre leurs bourdonnements ? En ces matiéres, le doute 
prolongé est prudent. Tant de traitements ont vu leur déca- 

— dence suceéder prématurément A leur grandeur que notre con- 


_ fiance ne se livre plus sans réserve 4 toute nouvelle thérapeu- 
; ~— tique auditive. Cependant, il semble que la thiosinamine, 


vieille déja de quinze ans, n’ait point failli & ses promesses et f 
il est vraisemblable que l’otiatrie a quelque aide A en at- 


tendre. 

Gardons-nous bien toutefois de thiosinaminer tous les 
sourds. Une généralisation hative jetterait sur cette méthode le 
diserédit. La thiosinamine serait perdue pour nous du jour 
oit elle deviendrait le « triomphe de la surdité vaineue ». 
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Evitons surtout le diagnostic facile et instantané qui, comme 
_ nous le disions plus haut, classe tous les vieux sourds dans le 


apul mortuum del’otite Sachons, actuellement tout au 
: Olile adhésive avec hon lahy- 


inthe et étrier mohile. Plus tard, peut-étre, nos succes nous 
_ autoriseront-ils 4 étendre les indications de la thiosinamine a 
tentatives plus hasardeuses ?... 
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UTILITE DE L'OTO-RHINOSCOPIE DANS LES 
DIVISIONS PALATINES 


Par CHERVIN (') 


Directeur de l'Institut des Bégues de Paris. 


Les opérations pour remédier aux divisions congénitales de 
la voute osseuse ou du voile du palais rentrent particuliére- 
ment dans nos attributions, non seulement 4 cause du lieu de 
intervention chirurgicale, mais aussi 4 cause de la nature 

~ méme de lopération qui demande une légéreté de main qu'on 
trouve particuliérement chez nos confréres de la spécialité. 
Mais il y a un troisiéme argument qui milite encore en leur 
 faveur : c'est Putilité de l’oto-rhinoscopie au point de vue du 
pronostic final. 
— Tlest bien certain que le but recherché par ceux qui con- 
sentent lopération, c’est uniquement l’'amélioration de leur 
langage. 


Vous savez en effet, le langage des perforés 


articulation et par surcroit tri és a en- 
tendre & cause du nasonnement qui l’accompagne toujours. Le 
chirurgien n’a pas done pas seulement a se préoccuper de la 
_ possibilité d’obtenir la suppression compléte de la fissure mais 
encore et surtout de ce qu'il adviendra du langage lorsque 
Yopération aura été faite. 
L’opération n’améliore pas, ipso facto, le langage ; elle n’a 
qu'un but, c’est de permettre son éducation. Mais cette éduca- 


!) Communication & la Société de laryngologie, d’otol. eb de rhinol. 
de Paris. 
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tion elle-méme ne dépend pas uniquement du traitement ortho- 


phon ique qui sera institué, elle est, & son tour, en grande par- 


tie sous la dépendance directe de la topographie anatomi- 
que des organes qui concourent a la parole. 

C'est ici qu’intervient l’oto-rhinoscopie pour nous fixer sur 
les conditions anatomiques de ces organes. 
Généralement, la cause qui a produit la fissure palatine n'a 


pas seulement porté surjla parlie osseuse ou membraneuse du 
palais. Toutes les cavités annexes ont le plus ordinairement 


subi, en méme temps, des malformations qui ont eu un reten- 
tissement : 1° suria production des sons , 2° sur l’articulation ; 


3° sur laudition. 

Examinons chacun de ces points : 

J’ai déja montré, en 1889, au Congres francais de chirurgie, 
que si l’espace compris entre le pharynx et le voile palatin est 


trop grand, il y a un nasonnement considérable et une articu- 


lation inintelligible, quel que soit du reste le peu d’importance 


de la division palatine. Mais il y a plus, les fosses nasales elles- 


mémes ont souvent des dimensions inusitées ou des malfor- 


mations que l’examen rhinoscopique fera seul apercevoir. 
En un mot, le miroir servira & examiner le pharynx aussi 


bien dans sa partie inférieure que dans ses dépendances supé- 


rieures et nasales. 
Enfin, M. Lannois, de Lyon, a montré (') qu’on observe 


fréquemment des troubles de Taudition et des lésions de 
loreille moyenne qui vont depuis Vobstruation simple de la 
trompe d’Eustache jusqu’a lotile moyenne sclérosante ou a 
lotorrhée chronique, avec toutes leurs conséquences. Dans un 
certain nombre de cas, la raison en est dans des anomalies 


— congénitales de la caisse, des osselets ou de la trompe d’Eus- 


tache. Le plus souvent, la cause est dans Vinflammation chro- 


= des fosses nasales et du naso-pharynx, laquelle se pro- 


page a la trompe et a Voreille moyenne. 
Done ce n’est que lorsque le chirurgien et le médecin ortho- 


> phoniste auront conjointement examiné, avec soin, le malade 
au triple point de yue des conditions anatomiques des ereilles, 


(1) Rev. hebd, de Laryngol , 1901, t. p. 177. 
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du nez et du pharynx, des possibilités chirurgicales et des pos- 
sibilités éducatives verbales que le pronostic pourra étre établi 
en connaissance de cause. Or, c’est ce pronostic qui importe 
uniquement au malade, c’est ce pronostic qui le décidera a se 
faire opérer ou au contraire a rester dans le slatu quo. 

Si l’examen de l’oreille montre qu’elle est saine, si l’examen 
_pharyngien et nasal montre que la malformation n’a_ porté 
que sur le palais, il est permis d’espérer qu’aprés le double 
traitement chirurgical et orthophonique le malade parlera 

tres bien. Mais si l’oto-rhinoscopie a montré des troubles di- 
vers, j’estime qu'il faut en tenir le plus grand compte et se 
montrer trés réservé. 

En somme, les malades viennent a nous dans I’espoir, non 
-dissimulé, d’arriver un jour 4 parler comme tout le monde. Je 
erois que, le plus souvent, nous ne pouvons pas le leur pro- 

mettre et que nous devons méme aller au-devant de leurs illu- 
sions. 

Dans une trés intéressante communication faite par Trélat, 
en 1884, a l’Académie de médecine ('), nous lisons ce qui suit : 

« J’opérais a la Charilé, il y a huit ou neuf ans, un jeune ber- 
ger cévénol et protestant Agé de quinze ans. Quoique son lan- 
gage fit trés mauvais, il était intelligent et résolu. Le pauvre 


enfant s’était imaginé que j’allais lui rendre une parole 


absolument normale. Je lui fis une série d’opérations plas- 
tiques fort bien conduites et suivies d’un résultat irréprochable. 
‘Mais, la premiére fois que je lui permis de parler, ses traits 
prirent l’expression de la stupeur. La parole gardait son ca- 
~ ractére fortement nasonné et ses défectuosités d’articulation. 
soir méme, l'enfant quittait hdpital et, contre les projets 
— dont on nous avait fait part, retournait dans ses montagnes 
pour y reprendre sa solitude et son silence de berger. C’est 
seulement au bout de quatre ou cing ans qu'il commenca a 
_essayer de parler. » 
Roux parle également, dans ses Lel(res sur la staphylor- 
rhaphie, d'un jeune homme qui resta volontairement muet 
pendant trois ans, aprés avoir subi cette — 
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On voit jusqu’oii peut aller le découragement, et il serait fa- 
eile d’allonger la liste de ces désillusionnés de l’opération, 
fate de les avoir prévenus a l’avance de ce qu’on pouvait ob- 


‘Pour toutes ces raisons, j’estime done que nous avons non 
seulement le devoir mais encore le plus grand intérét a dissiper 
ees illusions, et que nuus devons dire la triste vérité tout en- 
ack tiene au malade, sous peine de nous exposer di des récrimina- 
iS i lions ultérieures d’autant plus améres, qu'il y a toujours quel- 
pour les raviver. 

Pour ma part, voici quelle est la régle de conduite que je 
sme suis imposée, et je ne crains pas d’entrer ici dans des dé- 


tails qui paraitront peut-¢tre puérils, mais dont lexpérience 


montré Vabsolue nécessité. 


Suivant les cas, je reeommande ou un appareil prothétique 


ou Popération. Je fais remarquer au malade que c’est la pre- 


miére partie du traitement et que lopération ou la prothése 


n'ont pas pour but de restituer, ipso facto, une parole compré- 
-hensible, mais seulement de permettre une éducation ortho- 
phonique ullérieure, qui en est le complément indispensable. 
Pour beaucoup de malades, c'est déja une premiére désillu- 
- sion que cette simple indication de la marche du trailement. 
Beaucoup, en effet, sont tentés de voir, dans lautoplastie pa- 
_ latine, une opération analogue a une suture queleonque, qui, 
une fois la convalescence effectuée, permet la reprise de toutes 


les prérogatives de l’organe suturé. Ils croient, ainsi que je 
 disais tout & l'heure, et suivant leur propre expression, que, 
le lendemain de l’opération, le malade parlera comme (out le 
monde. Il est done trés important de les détromper. 

Quant au résultat de l'éducation orthophonique post-opéra- 
toire, jinsiste tres longuement auprés du malade sur ce qu'il 
doit en attendre. Je lui dis trés nettement : « Je me charge de 
vous apprendre a prononcer clairement et distinctement toutes 
les voyelles, toutes les consonnes ; je vous donnerai un langage 
aisément compréhensible, mais je n’espere pas faire dispa- 
raitre enti¢érement le nasonnement; il diminuera considérable- 
ment dintensité, mais vous parlerez toujours du nez. En un 
mot, vous ne parlerez jamais comme tout le monde. » 
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Cette franchise de langage est un rude coup porté aux illu- 
sions du malade et de sa famille. Je dois dire cependant que, 
lorsque tout le monde est remis de cette émotion, non seule- 
ment on ne m’en a jamais su mauvais gré, mais encore plus 
d'un hésitant qui était venu me consulter, « par acquit de 
conscience, pour savoir ce que je dirais », et qui était parfai- 
tement décidé a ne rien faire, est sorti de mon cabinet tréds 
résolu & suiyre le double traitement : chirurgical ou prothé- 
tique d’abord, et orthophonique ensuite. Du moment qu'il 
savait exactement a quoi s’en tenir, et qu'il n’avait plus a re- 
douter de désillusions ou les sarcasmes des parents ou des 
amis, son parti était vite pris. 
Done point de désillusions pour le malade, point de réeri- 
minations ultéricures pour le médecin, tel est le résultat de la 
conduite franche a lovale que nous dev ons s tenir. 


a 


DE VASELINE DANS LE PANSEMENT DE 
Par J.-N. ROY. re heayer 
Médecin de I'Hotel-Dieu de Montréal (Canada). 


Depuis quelques années, les pansements de l’évidement 
 -pétro-mastoidien ont été faits daprés différentes mcthodes. 


Pi En 1902, Eeman, de Gand, dans sa premié¢re communication a 


Société belge d’oto-rhino-laryngologie, préconisait lacide 
_ borique dans ces pansements. L’année suivante, il revenait 
sur le méme sujet, et rapportait une statistique de trente-huil 
malades traités par sa méthode. 

En 1905, Mahu, de Paris, présentait un nouveau procédé a 
la Société francaise Voto-rhino-laryngologie, qui consiste a ne 
plus tamponner plaie, mais seulement la drainer avec 

une méche de gaze appliquée sur Je plancher du conduit. 
Je n’ai pas Vintention de disculer ici lopinion de Laurens 
qui veut que, dans certains cas, le pansement de l’évidement 
soit celui de la trépanation dans la mastoidite simple. Ce se- 
rait sortir de mon sujet, puisque dans le présent travail, je me 
propose de vous parler seulement de I’épidermisation, et non 
pee du comblement de la plaie aprés l’opération. 

c Tous ces différents procédés ne sont que des modifications 

de la méthode classique allemande qui consiste a faire épi- 
dermiser la cavité au moyen de tamponnements a la gaze. 

Dans le courant du mois de juin 1905, j’eus a faire une 
-— opération d’évidement, et, malgré tous les soins que je pris 


(‘) Communication faite la Société francaise d'olo rhino Jaryngo- 
logie, Paris, mai 1907 
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aux pansements, la guérison se faisait attendre. Aprés avoir 
employé, sans aucun succes, tous les procédés connus, il m’est 
alors venu a Vidée de changer enti¢rement de méthode, et de 
remplacer les pansements sees par des pansements a I’huile. 
Le malade, que je traitais depuis plus de six mois, fut guéri 
en dix jours. Plus tard, j’eus avec d'autres confréres Poccasion 
d’expérimenter de nouveau ces pansements a l’huile avee des 
résultats non moins heureux. En présence de ces faits, je me 
crois aujourd’hui en mesure d’exposer les régles suivantes de 
ce nouveau mode de pansement. 

On fait ’évidement comme a lordinaire, mais l’opérateur 
choisira de préférence un procédé autoplastique qui lui per- 
mettra de suturer les lévres de la _plaie rétro-auriculaire, sur- 
tout s‘il n’est pas en présence d’un cholestéatome. Pour com- 
pléter 'hémostase, le pansement post-opératoire doit étre 
légerement compressif, et fait & la gaze iodoformée. Celui-ci 
est enlevé vers le sixiéme jour, — suivant les indications, — 
et la plaie est soigneusement nettoyée a l'eau oxygénée et as- 
sichée avee de louate. De petites laniéres de gaze simple, 
(environ un centimétre et demi de largeur sur 6 centimetres 
de longueur, sont trempées dans de Vhuile de vaseline ; un 
hout est introduit dans la caisse, soit par Je conduit ou par 
louverture rétro-auriculaire, et l'autre extrémité reste en de- 
hors de la plaie. Toute la cavité doit étre soigneusement ta- 
pissée par cette gaze, et les laniéres doivent empiéter légére- 
ment les unes sur les autres. Sur cette doublure, on applique 
de l’ouate suffisamment humectée de vaseline liquide pour étre 
bien tassée. En faisant ce tamponnement qui doit étre assez 
serré, il faut ne pas laisser d’espace mort ; aussi pour atteindre 
ce hut, vaut-il mieux se servir de préférence de petites bou- 
lettes de coton. On doit apporter beaucoup de soin a l’ouver- 
ture du conduit, en le tamponnant assez fortement, d’une 
part pour empécher son atrésie, et d’autre part pour maintenir 
l'accolement des lambeaux. Lorsque la cavité est bien remplie, 
on termine le pansement avee de l’ouate séche et un ban- 
deau. Inutile d’ajouter que Vhuile de vaseline, la gaze, le 
coton doivent étre stérilisés, et que le panseur doit se con- 


former Ala plus rigoureuse asepsie. A la premiére période, 
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les pansements sont faits tous les:jours ; lorsque la séerétion 
de Ja plaie diminue et que l’épidermisation marche norma- 
lement, ils sont alors renouvelés tous les deux jours. L’abla- 
tion du pansement doit étre faite lentement; comme les la- 
niéres de gaze s’accolent quelquefois 4 l’épiderme, il vaut 
mieux les enlever par des tractions faites de dehors en dedans, 
apres les avoir humectées avec de l’huile ou de l’eau oxygénée, 
La plaie est ensuite nettoyée au peroxyde d’hydrogéne, soi- 
gneusement asséchée, et avant de refaire un nouveau panse- 
ment, suivant le méme procédé, il faut voir 4 ne pas laisser 
d’effiloches. S’il arrive d’étre en présence d'une complication 
queleonque, on doit agir naturellement d’aprés les circons- 


tances. Telle est la technique si facile de ces pansements a 


En mars 1905, M. M..., 23 ans, vient me consulter 4 l’Hotel-Dieu 
pour un écoulement de loreille gauche datant de deux mois. A 
examen, je constate une perforation de la membrane de Shrap- 
nell, et un polype venant de l’attique. L’ablation en est faite 
séance tenante. L’oreille coule toujours et le polype se reforme 
encore aprés une nouvelle opération. En avril, je décide de tenter 
l'ossiculectomie, avec un bon curettage de l’atlique. Le marteau 
et l’enclume sont eulevés, et les suites post-opératoires sont nor- 
males. L’oreille continue toujours a couler et le polype se reforme. 
Vers la fin du mois de mai, le malade commence & faire de la 
température a Ja suite d’une poussée de mastoidite. Il y avait en- 
core évidemment de la rétention. Le traitement ne donne aucun 
résullal, el les symptOmes s'aggravenl. En juin, je pratique l’évi- 
dement pétromastoidien. L’antre, ’adituset Patlique sont remplis 
de bourgeons, produits de l'ostéite.L’autoplasticest praliquée d’aprés 
la méthode de Panse. Des pansements compressifs sont faits tous 
les jours & la gaze simple, Au bout de quatre mois, la cavité est 
épidermisée a Vexception d'une anfractuosité du plancher de la 
caisse qui, pendant un autre mois, ne veut pas guérir. Je fais 
alors des pansements a Vacide borique. Malgré la petite quantité 
de poudre insufflée, il se fait de la rétention, et le malade empire. 
Je me conlente ensuile de nelloyer la plaie et de laisser faire la 
nature. De petites croiiles se forment et la cavité suppure. En 
présence de l’insuccés que me donnent ces trois méthodes, assez 
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longtemps employées, j’imagine alors de faire des pansements a 
l'huile de vaseline, ce qui me permit de guérir définitivement mon 
malade en dix jours: guérison maintenue depuis lors. 

Les deux observalions suivantes sont dues a l’obligeance de mon 
excellent ami, Je D’ Lassalle, & qui j’ai fait part de cette méthode, 
el qui a bien voulu l’essayer. 

La seur L..., 32 ans, souffre d'une olile moyenne aigué sup- 
purée double, de nature grippale, depuis janvier 1903, En mars, 
masloidite double qui guérit & gauche. Trépanation 4 droile en 
avril. Le terrain est mauvais, la malade étant scrofuleuse, et la 
plaie bourgeonne toujours. Tonique 4 lintérieur, En avril, la ca- 
vilé n’est pas encore comblée, lostéite continue, et l’on pratique 
l'évidement pétro-mastoidien. Auloplastie d’aprés la méthode de 
Stacke. Pansements compressifs & la gaze simple. Caulérisations, 
cureltages répétés, car la plaie bourgeonne et l'épidermisation 
marche trés lentement. Malgré les pansements compressifs, la ca- 
vité a une tendance a se refermer; les cellules péri-tubaires font 
de lostéite, et un curettage complet est pratiqué en décembre 1905. 
Reprise des mémes pansements d’autrefois, que Von alterne en- 
suile avec ceux des autres méthodes. Un an aprés l'évidement, il 
reste encore un tiers de la plaie a épidermiser. Des pansements 4 
l’huile de vaseline sont alors essayés, et guérissent définitivement 
la malade. 

Mme P..., 36 ans, a une otorrhée droile depuis son enfance. 
A la suite d’un coryza, elle fait une mastoidite en décembre 1906, 
et un abces sous-périosté. Evidement pétro-mastoidien le 22 
décembre. Pas de cholestéatome, mais destruction d'une grande 
partie des cellules péri-antrales, et du corduil osseux postérieur. 
Dure-mére el sinus latéral & nu par ostéile. Les osselets ont dis- 
paru par Ja suppuration. Auloplastie d’aprés le procédé de Stacke. 
Tamponnement & la gaze iodoformée. Premier pansement le 
sixiéme jour avec la vaseline liquide. Au commencement de jan- 
vier, la cavité s’épidermise. Le 31, l’épiderme a envabi les trois 
quarts de la plaie. Avec les pansements compressifs a I’huile de 
vaseline, la cavité ne s’est pas rétrécie. La malade n'a jamais eu 
de douleur, n’a jamais eu de bourgeons el n'a jamais suppuré. 
Le 44 février, la patiente était radicalement guérie ; c’est-a-dire 
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Si nous jetons maintenant un rapide coup d’eil sur les 
avantages et les inconvénients de ces différents procédés, nous 
voyons que ; 

L’ancienne méthode allemande qui consiste a faire des pan- 
sements compressifs 4 la gaze est trés douloureuse. De plus il 
est impossible de remplir partout la cavité opératoire, surtout 
la caisse. Comme ce pansement irrite les tissus, il s> forme des 
hourgeons qui nécessitent des curettages et des cautérisations 
répétés. Ajoutons a cela plusieurs mois de traitement. 

De T’aveu de Mahu lui-méme, le procédé qui consiste a 
laisser faire la nature, en drainant seulement la cavité, ne se- 
rait applicable que lorsqu’il s’agit d’ostéite simple. Cette cavité 
opératoire n’étant pas tamponnée, les parois se rétrécissent 
naturellement, ce qui peut occasionner de sérieuses complica- 
tions. De plus, il se forme des bourgeons qui retardent l’épi- 
dermisation. 

Quant & la méthode d’Eeman, qui semble étre la plus en 
faveur auprés des otologistes, nous pourrions lui faire le méme 
reproche qu’a précédente. En l’absence de tamponnement, 
la cavité opératoire a une tendance a se refermer, et une réci- 
dive de. cholestéatome pourrait méme nécessiter un second 
évidement. L’acide borique, plus ou moins dissout par les sé- 
crétions de la plaie, forme un magma irritant et la fait bour- 
geonner. Enfin, la douleur des pansements des trois pre- 
miéres semaines a été seule suffisante pour empécher certains 
opérateurs de continuer 4 employer cette méthode. 

Avec I’huile de vaseline, le panseur pourra a voionteé, par 
un tamponnement plus ou moins fort, laisser rétrécir un peu 
la plaie, ou encore lui conserver la forme qu'elle avait aprés 
l’opération. Les granulations en contact avee ce corps gras 
aseplique sont parfaitement protégées contre toute contamina- 
tiou, et n’ont aucune tendance a s’organiser en bourgeons 
exubérants et & suppurer. L’épiderme qui se forme est solide, 
et marche rapidement sur un sommier ostéo-fibreux bien pré- 
paré. Aucune douleur n’est ressentic pendant tout le cours des 
pansements. La malade de ma derniére observation fut guérie 


en 54 jours; aujourd’hui, il serait facile d’obtenir une guéri- 


son en beaucoup moins de temps, en suturant les lévres de la 
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plaie rétro-auriculaire immédiatement aprés lopération. Je 
ne diseuterai pas la valeur des greffes de Thiersch ; cependant, 
les partisans de cette méthode, aprés asséchement et avivement 
de la plaie, trouveront, dans Vhuile de vaseline, un des 
meilleurs procédés de pansement a la suile de cette petite 
opératien. 

De tous les corps huileux, j'ai cru devoir employer la vase- 


line liquide de préférence aux huiles végétales. Nous pouvons 
avoir le méme résultat — Vayant d’ailleurs expérimenté — 
avec différentes huiles, entre autres : ’huile d’olives, Ihuile 
d’amandes douces. Cependant, nous savons que ces derniéres 
sont souvent falsifi¢es, rancissent rapidement aprés une fer- 
mentation qui les transforme partiellement en acide oléique 
ou autres acides analogues, et peuvent méme devenir trés 
irrilantes pour les tissus avee lesquels elles viennent en con- 
tact. De plus, la moindre faute d’asepsie peut en faire un 
excellent milieu de culture microbienne. 

Quant a la vaseline liquide, elle n’a aucun de ces inconvé- 
nients. Cette huile minérale est neutre et ne s‘altére nia la 
lumiére, ni a air; par conséquent, ne rancit pas. 

Trés stable, elle peut méme résister 4 l’action des produits 
chimiques les plus énergiques. En plus, elle ne peut pas s’in- 
fecter ; aussi est-elle indiquée de préférence a toutes autres 
pour ce genre de pansement. 

Le petit nombre de malades trailés jusqu’a ce jour, par ce 
nouveau procédé, ne me permet pas de tirer de conclusions. 
Le but de cette communication est plutot de soumettre cette 
méthode a mes confréres, et de leur demander de vouloir bien 
l'essayer et de communiquer plus tard le résultat de leur 


expérience personnelle. 
En terminant, je ferai remarquer qu’avec les pansements a “ 
'huile de vaseline : 


1° Il n’y a pas de douleur ; 
2° La plaie ne bourgeonne pas ; 


3° L’épidermisation marche rapidement ; 
4° La cavité garde, si l’on veut, la forme qu'elle avait aprés 


lopération. 
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a KYSTE PARADENTAIRE A DEVELOPPEMENT SINUSIEN 


PRAUMATISME 


Opservation. — Dans Je courant d’aoit 1904, je recus dans une 
infirmerie régimentaire, ou j’effectuais du service, la visite d’un 
= aes ~ soldat rengagé me demandant de lui extraire quelques racines 
douloureuses au niveau de |'arcade alyéolaire supérieure gauche. 
: +o Il se plaignit en outre de la géne provoquée par une tuméfaction 
Bend occupant le vestibule au niveau des racines douloureuses et de 
- douleurs vagues et sourdes dans toule Ja région malaire du méme 
cété. 

ss Répondant a mes questions, il me raconta que cette tuméfaction 
était apparue, pour la premiére fois, il y a quatre ans, a la suite 
e d’un accident survenu dans les circonstarces suivantes: occupé, 
ir - comme garcon de ferme, a soigner ou a traire les vaches de son 
pe ch maitre, il recut d’une d’elles un violent coup de corne dans cetle 
a région de Ja face el, & partir de cette époque, il sentit une saillie 
sur ja gencive qui augmenta progressivement et trés lentement. 
7a Il y a environ six mois, il vint a la visite du médecin; la tuméfac- 
roe tion fut incisée et disparut mais elle se reproduisit peu aprés et 
- aequit avec plus de rapidité son volume actuel. 

Je constatai alors une luméfaction grosse comme une amande fai- 
sant saillie dans le vestibule au-dessus des racines de la deuxiéme 
_ bicuspide et de la premiére grosse molaire supérieure gauches. La 
- tuméfaction n’est pas fluctuante, elle est plutét rénitente, ne donne 
_ pas au toucher la sensation d’une collection purulente ; elle n’est 
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ze _ pas ou presque pas douloureuse a la pression, Malgré ces symp- 


{Omes, ne pensant pas aussilOt a un kyste, je ponclionnai au 
thermo la tumeur et rien ne sortit. 

Le lendemain la tuméfaction avait le méme volume ; sa réni- 
tence persistante me frappe et je pense a un kysle paradentaire. 
Je compléle mon examen. Je constale que le systeme dentaire de 
cet homme d’environ 25 ans est en mauvais état: beaucoup de 
dents cariées, bouche mal tenue. La région malaire me parait un 
peu plus volumineuse & gauche qu’a droile. Mais il n’y a pas de 
-cacosmie, pas d’écoulement de pus par le nez lorsque le malade 
dort sur le cdlé opposé. 

Sous cocaine j’extrais la racine de la deuxiéme bicuspide et les 
racines de la grosse molaire. J ouvre au thermo largement Ja paroi 
antérieure ; issue d’abord de pus, puis de liquide jaune foncé. En 
pressant sur la tuméfaction, & travers la joue, je la réduis de 
_facon appréciable. Lavages de la poche, le liquide injecté ne res- 
sort pas par la narine comme lorsqu’il s’agit dun empyéme 
maxillaire, ou d’une sinusite vraie; tamponnement @ la gaze ; 
gargarismes antisepliques chauds et fréquents. 

Le lendemain, en pressant sur la tuméfaction, a travers la joue, 
je fis sorlir une grande quantité de pus, el celle quantilé méme 
me fit supposer qu'il ne pouvait provenir de la seule tuméfaction 
vestibulaire. Par l’'alvéole de la deuxiéme bicuspide, j’introduisis 
un stylet qui pénétra & une profondeur verticale de 4 centimétres 
el demi environ et vint s’arréter sur un plan osseux, le plafond 
de la cavité antrale. Je pratiquai des irrigations qui donnérent 
issue a une grande quanlilé de pus et & quelques grumeaux 
blanes-jaunatres. 

L’opération qui s’imposait étant la cure radicale, j’envoyai le 
malade & I’hdpital de la garnison. 


Ainsi pour retenir ce qu’offre de particulier cette observa- 
tion, le kyste paradentaire est apparu et s'est développé aprés 
un violent traumatisme de la région malaire. Quel est le rdle 
de ce traumatisme ? A-t-il joué dans la genése de l’affection un 
role important ? A-t-il été une simple coincidence? A-t-il été 
simplement effacé, secondaire quoique réel ? 

Telles sont les questions qui viennent immédiatement a l’es- 
prit, qui ne sont point indifférentes comme nous allons le voir 
et auxquelles nous allons répondre. 
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Que ces kystes soient périostiques suivant Magitot, ou les 
produits de lactivité des débris épithéliaux paradentaires, 


comme l’a démontré Malassez, ils sont toujours implantés 


Pextrémité d’une dent, et d’une dent infectée. L’infection, 
_ transportée par le canal radiculaire jusqu’a l’apex, est done un 
os steur étiologique capital. Cette infection peut étre consécu- 
: al tive &@ une carie ancienne et progressive ; elle peut étre aussi 
— consécutive a l'infection profonde de la dent par suite de frac- 
ture de sa couronne. Dans le premier cas, le traumatisme 
fait qu'apporter un coup de fouet a Pévolution du pro- 
cessus morbide ; son rdle, quoique réel, sera par conséquent 
secondaire et effacé. Dans le deuxiéme cas, le traumatisme 
aura, d’une part, ouvert la porte a a l'infection, d’autre part, 
_favorisé, par les stases sanguines, la prolifération des débris 
épithéliaux. On concoit toute importance du traumatisme 
dans cette derniére alternative, s’il fallait, par exemple, déter- 
Acie miner la responsabilité chez un accidenté du travail. Pour 
: ~ apprécier exactement ce rdle du traumatisme, il faudrait de 
toute nécessité, — cela ressort de cette observation, — que le 
 blessé fit examiné aussitdt aprés l’accident par un spécialiste 
qui noterait l'état du systéme dentaire, établirait le départ 
_ entre les lésions anciennes et celles plus récentes pouvant étre 
imputées au traumatisme. 
Done, et pour conclure, nous dirons : cette étiologie d'un 
_kyste paradentaire 4 développement sinusien qui exige par 
lui-méme une opération assez sérieuse et créant une assez 
longue incapacité de travail, n'est pas seulement curieuse et 
rare; elle montre aussi qu'il serait utile et désirable, dans 
les traumatismes avoisinant les arcades dentaires, qu’un exa- 
men immédiat fit pratiqué par un spécialiste compétent pour 
la meilleure et réciproque garantie des employeurs et des em- 
_ ployés. Ce serait aux premiers confréres consultés a y penser. 
— C’est pour eux que nous avons écrit et commenté cette obser- 
vation. 
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MELANOSE PALATINE PRIMITIVE ANCIENNE 
FISTULE NASO-BUCCALE RECENTE D’ORIGINE 
SARCOMATEUSE (') 


Par J.-N. Roy. 
Médecin de I’Hotel-Dieu de Montréal (Canada), 


pourrions en citer de nombreux exemples: la mélanose pri- 
-mitive du palais, entre autres, mérite bien, il nous semble, 
détre de ce nombre. L’histologiste, en effet, pourra bien nous 
dire ce que c'est que la mélanose, mais plus grand sera son 
mbarras de nous démontrer pourquoi cette mélanose s'est lo- 
calisée primitivement a la voile palatine. Normalement chez 
- Thomme, la muqueuse du palais est d’une coloration blane 
— rosé; et, toutes les fois qu’elle est envahie par du pigment, 
elle devient symptomatique d’une lésion pathologique. 

Un rapide coup d’ceil d’ensemble sur l’anatomie comparée 
permet de constater que, d’une maniére générale, le palais des 
animaux est physiologiquement blanchatre et présente une 
muqueuse dont les ondulations forment un plus ou moins 
grand nombre de sillons transversaux. Cependant, le cheval, 
la vache, le chien, le chevreuil, le renard peuvent avoir un 
palais noir, sans qu’il soit pour cela pathologique. Le maki, 
au contraire, a toujours de la pigmentation. 

Tous ces caprices de la nature doivent bien intriguer le bio- 
logiste et, en méme temps, le laisser perplexe quant a l’expli- 


(‘) Communication faite a la Société francaise d’oto-rhino-laryngoe 
logie, Paris, mai 1907. 
ANNALES DES MALADIES DE L’OREILLE ET DU LARYNX. 
TOME XxxllI, n® 42, 1907, 


— 
IL est des bizarreries de la nature que jusqu’ici l’observateur Oe 
profon pliquer 
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cation physiologique d’un palais blanc et d’un palais noir 
chez une méme race d’animaux. 
_ $i la physiologie animale est si capricieuse, il n’en est pas 
de méme de la physiologie humaine. Chez homme, la méla- 
Be. nose palatine a toujours une signification grave: ou bien elle 
un sympt6me précurseur d'une maladie future, ou bien 
elle complique en l’envahissant une tumeur déja existante, ou 
bien encore elle débute avec le néoplasme. 
La littérature médicale est tres pauvre en observation sur 
ce sujet, aussi avons-nous cru intéressant de rapporter la 
ndtre, en attirant spécialement l’attention sur le début de 
l’affection qui remonte a vingt ans, et sur la fistule naso-buc- 
cale récente d’origine sarcomateuse. 

En septembre 1906, M. J. D..., forgeron, agé de 43 ans, 
se présente & I’Hétel-Dieu pour nous consulter au sujet de sa 
bouche. Il raconte qu’en 1886, il remarqua,sur le raphé de sa 
voiite palatine, une petite tache ronde, de couleur noiratre, 
d’environ 3 millimétres de diamétre. Cette tache était a 
niveau avec les parties environnantes et ne le génait en rien. 
Un an auparavant, il s’était blessé vers le milieu du palais, 
avec le tuyau d’une pipe en terre cuite. L’hémorrhagie fut 
légére et la plaie guérit rapidement sans laisser de traces 
apparentes. Dans l’espace des douze anuées qui suivirent le 
début de cette pigmentation, la tache doubla son diamétre — 
& peu prés 6 millimétres — sans cependant proéminer dans 
la bouche. Pour tout symptéme, il n'accuse qu'un peu de 
rudesse de cette partie appréciable & la langue. Un médecin 
consulté alors lui prescrivit des gargarismes et des applications 
répétées de teinture d'iode. Pendant les douze premiéres 
années, cette mélanose resta absolument insensible ; mais aprés 
les badigeonnages iodés, la douleur apparut. La pigmentation 
s'étendit graduellement dans les parties avoisinantes, et la 
muqueuse devint granuleuse et irréguliére. Des bourgeons 
noirs et durs commencérent 4 se former, sans tendance a 
l'hémorrhagie. Au bout de quatre ans, tout lespace compris 
entre l’arcade dentaire du maxillaire supérieur fut envahi 
par la mélanese et les granulations. Un léger malaise et un 
peu de démangeaison succédérent a la douleur causée par les 
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applications de teinture d’iode, qui, pour cette raison, furent 
suspendues. Le malade n’avait qu’a passer sa langue sur cette 
partie pour faire disparaitre pendant quelque temps ces 
symptomes. Les quatre derniéres années virent cette affection 
augmenter seulement en profondeur jusqu’a ce moment, tout 
le palais était déja en état de mélanose. Il se fit alors une dé- 
pression lente, plus sensible 4 gauche qu’a droite. L’historique 
ne nous permet pas de retracer, 4 ’heure actuelle, une tumé- 
faction néoplasique antérieure a cette dépression. Le palais 
était devenu plus rugueux, et de petits sillons séparaient les 
bourgeons qui semblaient grossir, Aux premiiers jours de 
septembre dernier, le malade, en youlant faire une succion, 
s'apercut qu'il avait une fistule naso-buccale du edté gauche, 
— quidepuis ce temps a toujours été en augmentant. Aucune 
hémorrhagie, aucune suppuration noter, 

A l’examen dela bouche, nous constatons une mélanose quia 
envahi tout le palais dur, Des bourgeons de différentes gros- 
_ seurs sont disséminés un peu partout, les uns brunatres, les 
autres noirdtres. Ils sont durs, et n’ont aucune tendance 4 sai- 
gner, Le cété gauche est fortement déprimé, et le stylet pénétre 
dans la narine correspondante, 4 l’union du tiers postérieur et 
du tiers moyen. La douleur n’est ressentie qu’au contact de mets 
irritants, ou lorsque l’air froid passe par cette perforation, On 
constate un léger suintement et un peu d’odeur de nécrose. 
Un bourgeon situé dans l'orifice de la fistule empéche les 
liquides de pénétrer dans la narine gauche. 

La voix est nasonnée, 

Il y a diminution du godt et des réflexes pharyngiens, sans 
phénoménes de dysphagie. 

Les joues et les gencives ne présentent pas de pigmentation. 

Le patient a toujours été un gros fumeur; il a maché du 
tabaec, et n’a jamais eu soin de ses dents; aussi sont-elles 
‘noires. Celles du maxillaire supérieur sont saines, & l’excep- 
tion de la premiére grosse molaire gauche, qui est cariée 
au troisitéme degré; la troisitme grosse molaire droite est 
extraite. Ablation de la deuxiéme grosse molaire gauche du 
maxillaire inférieur. Les autres sont dans un état absolument 
normal. 
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A la rhinoscopie antérieure, nous constatons du edté gauche, 


une rhinite hypertrophique. La cloison est edématiée, dépres- 


sible au stylet, et un léger éperon cartilagineux empéche de 


Fic. 1 
la perforation. Le septum a droite est également infiltré, 
Je cornet inférieur est hypertrophic. 
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Le malade n’a jamais eu d’épistaxis, ni de suppuration 
nasale. 

La rhinoscopie postérieure nous laisse voir de grosses queues 

_ des cornets inférieurs et moyens des deux cétés. La terminaison 
de la cloison a triplé son épaisseur ; une infiltration blanchatre 
semble venir de la partie médiane et augmenter progressive- 
ment vers les choanes. 

Le pharynx est un peu hyperémié, et le larynx est normal. 

A la diaphanoscopie, nous trouvons le sinus droit trans- 

parent et la pupille lumineuse. A gauche, la joue est trés 
opaque et l’ceil obscur. Nous nous servons de la méthode de 
Mahu pour nous renseigner sur la capacité de ce dernier sinus. 
Il contient environ 2 centimétres cubes, et eau qui s’écoule 
_ par la narine correspondante aprés un lavage préparatoire 
est bien claire. 

Quelques ganglions du cou sont légérement augmentés de 

volume, surtout gauche. 

Un examen trés attentif des yeux nous permet de constater 
un état absolument normal des différentes parties profondes 
et superficielles. 

L’iris a une teinte gris clair, sans tache pigmentaire. 

La réfraction nous donne : 


fz 


{FROG 


O. D. 90° + 0, 25 V. 


Notre patient habite la campagne depuis son enfance et a 
- toujours eu une excellente santé. Pour toute maladie, il fit 
une pneumonie en 1888 et une cystite légére en 1894. 
Dans ses antécédents personnels, nous ne trouvons auc une 
_ histoire de tuberculose et de syphilis. on 

Le malade a fait usage d’alcool sans en abuser. 

Marié depuis 11 ans, il est pére de sept enfants. Les deux — 
premiers sont morts en bas age dans les convulsions, et les 
autres sont en bonne santé. 

Tous ses ancétres ont vécu trés vieux, et il est impossible de 
relever aucune diathése cancéreuse. 


Ses fréres et sceurs jouissent d’une excellente santé. iene 5 
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A l'inspection, la peau ne présente aucune tache pigmen- 
taire, sauf une teinte urobilimurique. 

[exploration des organes ne révéle rien n’anormal. 

L’examen des urines donne une densité de 1022. On y 
trouve ni sucre, ni albumine, ni pigments biliaires, mais une 
petite quantité d’urobiline. 

L’examen du sang n’offre rien de particuliérement intéres- 
sant. Il n’existe aucune forme anormale des éléments qui le 
composent, et le nombre des globules rouges et blancs varie 
trés peu de l'état physiologique. La présence du pigment dans 
le sang frais et les préparations desséchées, recherchée trés 
attentivement, a été négative. 

A ce premier examen, Il’étiologie de la perforation pala- 
tine restait obscure. Bien qu’il nous ftit impossible de retracer’ 
la syphilis chez le malade, nous lui prescrivons quand méme_ 
de fortes doses de mercure et d’iodure de potassium, en atlen- 
dant le rapport histologique d’un bourgeon enlevé & cet effet. 
Une pommade nasale borico-mentholée et un gargarisme au 
chlorate de potasse complétent ce traitement médical. Comme 
hygiéne, nous lui défendons tout ce qui est de nature 4 irriter’ 
sa bouche, et nous lui conseillons une grande propreté des’ 
dents. 

Dans le cas présent, nous n’avons pas jugé a propos de re- 


chercher le spirochéte de Schaudinn — a forme spiralée — _ 
puisqu'il est généralement admis que ce bacille se rencontre’ 
seulement au niveau de lésions primaires et secondaires. Quant 

au bacille & forme rectiligne, sa présence est encore vivement 

discutée dans les lésions tertiaires. 

Mes bons amis, les docteurs Saint-Jacques, professeur 
-agrégé 4 l'Université Laval, et Hingston, qui ont bien voulu 
_se charger de la piéce anatomique, ont eu l’amabilité de nous 
_transmettre, quelque temps aprés, le rapport suivant. 
T’examen microscopique du spécimen fourni, pouvant 
__ mesurer 5 milimétres de diamétre, on constate que le revéte- 
7 ment épithélial existe encore, mais variant d’épaisseur a cer- 
tains endroits. 

Les cellules des couches supérieures sont pavimenteuses, en 
pangs trés serrés, se rapprochant de l'état kératinique. lla 
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été impossible de trouver des pigments mélaniques dans cette 
zone ; a peine peut-on voir sur le revétement épitélial quelques 
amas de globules rouges. 

Les cellules des couches profondes sont polyédriques. 
L’assise de ces cellules profondes est dans sa généralité nette- 
ment limitée ; cependant, elle offre & certains endroits une 
irrégularité marquée qui montre que l’envahissement tend a se 
faire par les cellules des tissus sous-jacents. 

La couche sous-muqueuse est formée de cellules 4 contours 
irréguliers et variables. Tantdt serrées les unes contre les 
autres, tantdt loignées, ces cellules sont rondes ou oblongues, 

et quelquefois étoilées. La mitose ‘est trés peu active. Les 
- noyaux sont variables comme forme et grosseur ; néanmoins, 
les gros sont en nombre plus considérable. 

Les espaces intercellulaires sont remplis par endroit par 
une substance granuleuse, etl’on trouve & cité de ces granu- 
lations des globules rouges en amas ca et 14 disséminés. En un 
point des préparations, on rencontre des glandes muqueuses 
un peu altérées de forme, mais sans aucun signe de malignité. 

Il est’ remarquer dans ces coupes le petit nombre de vais- 
seaux, et la plupart présentant bien cette apparence de tunnels 
vasculaires sans parois propres, si fréquents en tissus sarco- 
mateux. 

Dans cette masse de cellules disposées sans ordre aucun, on 
constate des granulations mélaniques, irréguli¢rement dissé- 
mincées, tantdt conlluentes, tantdt isolées, mais situées surtout 
Vintérieur des cellules. 

Diagnostic : sarcome mélanique, se rapprochant par endroit 
de l’endothéliome. 

Revu au commencement de novembre, le malade se dit dtre 
absolument dans le méme ¢tat. Sa lésion buccale a cependant 
augmenté en profondeur, surtout dans la direction des inci- 
sives. La votite palatine est en voie de dénudation, et, & cer- 
tains endroits, nous y voyons des ilots d’os mortifié. Il existe 
seulement un peu de sensibilité & gauche. Le patient est trés 
anxieux de savoir le résultat de l’examen microscopique, et, 
croyant sa maladie dangereuse, il nous prévient & l’avance 
qu'il ne consentira 4 aucune opération. Nous lui donnons alors 
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les explications nécessaires, sans lui cacher la gravité de son 
cas. L’intervention chirurgicale est longuement discutée au 
point de vue de la mutilation, des nombreuses complications et 
de la récidive plus que probable. Le malade s’étant de nouveau 
refusé & l’opération, nous lui répétons nos conseils hygi¢- 
niques. Nous lui prescrivons un gargarisme a la résorcine 
et la liqueur de Fowler aprés ses repas. 

Il retourne & la campagne oii il habite toujours, et revient 
nous voir en février et avril. Il n’aceuse pas encore de dou- 
leur, mais son affection augmente rapidement. La votte pala- 
tine continue a se dénuder, de petits séquestres se détachent 
et la fistule s'agrandit. Ue sarcome & marche atypique, si long- 
temps indolent, semble reprendre le temps perdu, et nous fait 
présager une terminaison fatale dans un avenir prochain. 

Cette observation nous parait particuliérement intéressante 
4 plusieurs points de vue. Devons-nous d’abord faire remonter 
ivingt-un ans le début de la pigmentation, comme conséquence 
du traumatisme regu a cette époque ? Nous savons que toute 
région cutanée, fortement ou chroniquement irritée, peut se 
pigmenter, que l’irritation soit de nature physique, mécanique 
ou pathologique. Ce fait pourrait-il s’appliquer 4 notre cas? 
Il serait difficile de ’admettre, puisque les tissus du palais 
chez l'homme n’ont pas la propriété de produire de pigment 
mélanique. 

Devons-nous faire intervenir une théorie parasitaire, ou 
encore attribuer 4 la mélanine du sang Vorigine de la méla- 
nose? Les hypothéses que nous pourrions faire seraient des 
plus problématiques, car, nous devons l’'admettre, les connais- 
sances étiologiques que nous avons tous sur ce sujet sont encore 
des plus vagues. 

Cette néoplasie n’a stirement pas débuté avec la mélanose, 
puisqu’il est généralement admis que le sarcome mélanique a 
une marche rapide. Par l’histoire clinique, nous voyons que la 
pigmentation remonte a vingt ans, que l’évolution s'est faite 
trés lentement avec des symptémes presque nuls. Douze ans 
aprés son début, cette tache pigmentaire n’avait que 6 milli- 
métres de diamétre et était & niveau avec la muqueuse pala- 
tine. Sous l’effet irritant dela teinture d’iode — ou simple 
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coincidence — la lésion augmente en étendue et en sisi 
La fistule naso-buceale apparait en septembre dernier et — 
lors progresse rapidement. D’aprés cet exposé et l’examen ana-— 
tomique, nous croyons que cette mélanose primitive était de — 
nature bénigne. Dans ces derniéres années, un néoplasme — 
serait venu se mettre de la partie, tout en s’infiltrant de pig- 
ment, et dés lors aurait donné a l’affection une marche 
vahissante, destructive et franchement maligne. 
D’aprés Delbet, toute tumeur mélanique, qui nait ailleurs 
qu’al’ceil et a la peau, est un sarcome. Bien intéressant aurait — 
été alors examen microscopique d’un enlevé ily a 


sont pas encore d’accord sur la transformation histologique de_ 
l'endothéliome et du sarcome. Monod et Arthaud ont avancé 
que le sarcome est une forme aggravée de l’endothéliome. Au- 
jourd’hui, notre tumeur est franchement sarcomateuse, bien ae 
qu’a certains endroits, nous trouvions des cellules qui se rap- _ 
prochent de l’endothéliome. 
Quel doit étre le pronostic? Nous savons que, dans le sarcome, Be Bis 
la variété mélanique est une des plus graves. De plus, lorsque eae 
le néoplasme envahit la vote palatine et la perfore, l’évolu- — 
tion se fait rapidement et il entraine invariablement la mort — 
du sujet. 


Si nous avions tenté nous _aurions eu trés 


tous connus des whine ratoires, et 
les ravages considérables faits a la figure. f 

En terminant, nous ferons remarquer combien notre am 
est étrange, par sa mélanose primitive du palais, sans lésions 
concomitantes de l’ceil et dela peau, par la lenteur de st 
marche — de vingt années — et par sa récente 
sarcomateuse. 
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Séance du 24 octobre 1906, 


: GRONBECH, 


Scutecetow. — Rhinolite de dimensions anormales (3 centi- 
2 centimetres un poids grammes et demi). L’ex- 


ScumirceLow. — Autoscopie du larynx, chez une enfant de 
10 ans. — Schmiegelow a pu diagnostiquer et enlever des papil- 
du larynx, l'aide du tube-spatule de Killian. 


Totens Hato. — Augmentation du poids spécifique du pus dans 
l’otite moyenne aigué, comme indication pour l’ouverture de l’apo- 
_ physe. Hald montre les erreurs dont est entachée celle méthode 
indiquée par A. Forselles. Il n’est pas a présumer que cette 
méthode fournira une indication pour l’ouverture de l’apophyse. 


- Schmiegelow a toujours suspecté cetle méthode. Il a vu un cas 


ou le poids spécifique du pus n’a jamais dépassé 1030. A l’opéra- 
tion, on a trouvé l’apophyse complétement détruile, remplie de 
et de granulations. 

- Blezvad fait quelques remarques de physique sur le méme 
sujet. 

__- Grdnbech n’a pas essayé la méthode, parce qu’on ne peut avoir 
que pendant l’opération suffisamment de pus pour en déterminer 
poids spécifique. 


(‘) Compte-rendu par Lautmann, d’aprés le Bulletin officiel, publié 


Jérgen Miiller. 
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Séance du 28 novembre 1906. 


eu de sympltimes du cété du pharynx. Du cdté droit du voile du & 
palais, une ulcération d’environ 2 centimétres, d’apparence gra- ese 


nuleuse. Aux alentours, des nodules isolés. La peau du visage et sya 
la fosse nasale ne sont pas atteintes. 


Manter (en l’absence du prof. Schmiegelow). — Cancer pharyngé os 
et péri-laryngé. Extirpation totale du larynx et partielle du eae 
pharynx. —- Jeune fille de 23 ans a, depuis un an et demi, i : 
douleurs & la déglutition. La voix est un peu enrouée. Pas de is: . 
loux, pas d’amaigrissement. Examen laryngoscopique. Le sinus 
pyriforme gauche est rempli d’une tumeur gris sale ; le cartilage oe 
aryténoide gauche, cedématié. Les mouvements de la i as 
gauche sont limités. Le 2 aott on faitla pharyngotomie sushyoi- 
dienne. Aprés Vextirpation du larynx, on peut facilement extirper | a 
la tumeur dans le tissu sain. Examen microscopique : Carcinome 


plastique. Le 34 octobre on enléve la sonde csophagienne. ies 
canal dans le pharynx doit encore étre élargi par la bougie. Le 
22 novembre, aprés avoir suspendu trois jours le bougirage, la 
reprise en fut difficile. La malade eut des frissons l’aprés-midi. a 
Température 40°,3. Douleurs derriére le sternum. Il se développa — me 
une médiastinite aigué, avec perforation dans le poumon. Le 
26 novembre, mort. Il n'y a pas eu de récidive, mais une sténose — 
de l’eesophage. 

Kiaer demande quelle est la cause de la mort, et fail observer ae 
qu’il a pus’agir d’un abcés péri-cesophagien quia causé une mé- 
diastinite par sa rupture. 

Mahler regrette que l’on n’ait pas pu assez connaitre lacause de 
la mort. L’autopsie du cou seule ayant été autorisée. 


— Cancer primaire de l’épipharynx. — Un ou- 
vrier de 64 ans, sourd depuis longtemps, a eu derniérement des 


3 
Bunt. — Cas de lupus primaire de la muqueuse du pharynx. ae 
emme de 47 ans consulte pour une dureté d’oreille. N’a jamais a 
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douleurs lancinantes, Dans le cavum, on voyait une ulcération lé- 
gerement élevée, sale, & bords rugueux. L’examen microscopique 
d’une partie donna : dans les interstices des cellules polygonales, 
l’épithélium forme par endroits des bourgeons allant dans la pro- 
fondeur. 

Par les rayons X, l’ulcération a été un peu netloyée. 


Gotriies Kiser. — Diaphragme congénital du larynx. — Une 
femme de 26 ans a toujours été enrouée, la voix est terne et 
n’est pas renforcée par un parler énergique. En montant rapide- 
ment les escaliers, la malade a la respiration courte. Entre les 
cordes vocales, on voil une membrane mince, gris blane, qui prend 
les trois quarts antérieurs de la glotie et se lermine en arriére par 
un bord concave. Pendant Ja phonation, Ja membrane disparail 
parce que les cordes se rapprochent J’une de l'autre. A laide du 
galvano-cautére, on perfore le diaphragme dans la ligne sagiltale, 
ce qui réussit avec quelque difficullé. La malade se représente au 
bout d’un an, avec récidive. 

Il s'est reformé une membrane dans le tiers antérieur de la 
glotte. La voix est toujours enrouée. Sagit dun 


Séance du 17 décembre 1906. 


Président GRONBECH. 


Secrétaire : Sopn. BEuTZzEN. 
ScumiEceLow. — Nécrose de la moitié droite du cartilage thy- 
roide. — Un homme de 31 ans, toujours bien portant, est devenu 


enroué en aott 1905 ; quelque temps aprés, voyageant en tramway, 
il éprouva une forte difficullé de respirer. Le 8 octobre, a I’hdpital 
de Gotthenburg, on dut exécuter la trachéotomie. Le 6 décembre, 
il entre en traitement chez Schmiegelow. Le larynx est compléte- 
ment obstrué par un gros gonflement du coté droit. Le cété 
gauche est normal. 
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Un traitement antisyphilitique, continué pendant trois mois, a 
sans succés. En mars, trachéolomie inférieure, laryngo-fissure et 
extirpation d’une masse de gros et petits séquestres osseux el 
carlilagineux qui provenaient des cartilages arylénoide et cri- 
coide. 

Formation continuelle d’une fistule, puis tuméfaction et rougeur 
du cou. On excisa tout le cOté droit du cartilage aryténoide et la 
guérison a été oblenue. A l'automne, le malade, avec un larynx — 
libre et une voix claire, put retourner chez Jui. Examen microsco- : 
pique montre : tumeur inflammatoire. Une pareille nécrose 
chez un homme autrement bien portant doit se rencontrer trés ra- a 
rement, 


ScuMIEGELow. — Suppuration aigué de l'oreille moyenne gauche. 
Trombose du sinus. Opération. Ligature de la veine jugulaire. 
Mort. — Un enfant de 15 mois, ayant eu, il y a neuf mois, une 
de l’oreille, est malade depuis huit jours. 
Vomissements, refus de nourrilure, suppuration fétide, tumeur 
fluctuante sur l’apophyse mastoide gauche. On trouve, pendant — ak 
Vopération, un abcés sous-périostal ; l’os, en pleine 


ramolli. Abcés péri-sinusien, paroi du sinus ulcérée. Le sinus est 
rempli d’une masse trombosée pyriforme. La veine jugulaire est — 
seclionnée entre deux ligatures, le sinus est nettoyé jusqu’au lor- : 
cular. Le méme soir, l’enfant meurt. Examen bactériologique du — 


ac act Séance du 23 janvier 1907. 

Président: 


Secrétaire Tevens Hap. 


ScuMkGELow présente : a) Un homme de 68 ans avec un papi. 
lome géant du nez. La narine et le sinus maxillaire remplis d’une 
masse rouge pale. Ila fallu, aprés circoncision du nez et fissure de 
la lévre supérieure, enlever toute la paroi antérieure du sinus avec 
l’apophyse nasale. La masse pesait 78 grammes. Au 
papillome recouvert d’épithélium cylindrique. vee 
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, 4) Un homme de 45 ans, avec un aboés du cerveau du cdté 
droit. — Le malade était alteint depuis quinze ans d’une otile 
moyenne suppurante. Deux jours avant son entrée a Vhdpilal, il 
présente des phénoménes cérébraux. On l’opére d’urgence el on 
trouve un abcés épi-dural avec pus fétide dans la fosse cérébrale 
moyenne. Fistule de la dure-mére, et, dans le cerveau, un abcés 
avec pus fétide large de 4 centimétres. Guérison. 


Hoxcer Myeinc. — Indications pour l’ouverture de l’apophyse 
mastoide dans la suppuration aigué de Jloreille moyenne (sera 
analysé), 


Discussion. 


-- ScuueGELow a eu une mortalité plus petite dans ces cas qui 


presque tous provenaient de la clientéle particuliére. Sur cent cin- 
quante suppurations aigués, soignées pendant les cing derniéres 
années, il aeu 4 cas de mort. Quand il ya des symplomes céré- 
braux, il faut tout de suite faire Ja trépanation. Chez les enfants 
seulement on peut parfois passer. Le médecin 4 la campagne 
a le droit de se contenter de l’incision de Wilde ou l’hémorrhagie 
est certaiuement d’un bon effet. Sur 150 cas, Schmiegelow a exé- 
cuté quatre-vingt fois ’ouverture de la mastoide. Sur 48 cas de 
ces mastoidiles opérées, il n’y a pas eu d’otorrhée ; il existait seu- 
lement une fonte des cellules mastoidiennes. Dans 13 cas, la sup- 
puration avail gagné la cavilé cranienne et sur ces cas, sept fois 
Je tympan était intact. De tous les cas opérés, huit fois scule- 
ment, l’apophyse mastoide paraissail normale a l’examen ex- 
terne. 

Beurzen dil que l’opération est indiquée par l’infiltration ditluse 
de la mastoidite. 

La mastoidite qui se montre du sepliéme au dixiéme jour ne 
conslilue pas toujours une indication. I] a vu au moins 4 cas, 
avec gonflement diffus de la mastoide, destinés pour l’opération 
et chez lesquels infiltration a disparu par aspiration du pus par 
le conduit externe. 

Myeinp. — L’incision de Wilde fait partie d’un traitement d’ex- 
pectation.II n’est pas sar si dans les complications endo-craniennes, 
il faut faire la trépanation simple ou totale. 

Dans la méningile, on peut se contenter de la trépanation 
simple, tandis que dans Pabeés du cerveau il faut faire la trépana- 


tion totale. 
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Président : BRANER. 


Secrétaire Tetens HALp. 


ScuMIEGELOwW. — Corps étranger du poumon droit. 
copie. — Une enfant de 4 ans a aspiré un grain de mais depuis 
cing jours, Sous chloroforme, on exécute la bronchonscopie supé- 
rieure. A cause de la tuméfaction énorme de la muqueuse, on a, 
pendant les essais d’extraction qui ont duré 1 heure un quart, . 
plusieurs fois touché les muqueuses avec une solution decocaine- 
adrénaline & 10 °/). On a employé en tout 60 cenligrammes dont 
probablement la plus grande partie est resiée dans les tampons. 
Le graina dh étre morcelé et a été extrait par morceaux. La 
respiration est devenue plus facile, mais l’enfant est morte d'une — 
intoxication de cocaine au bout de sept heures. 


Terens Hatp a fait des expériences sur le gonflement des grains si? at 
de mais et des petits pois. — Le grain de mais offre pour exe 
traction des chances meilleures. 


Mauer. — Trachéobronchoscopie dans la syphilis des voies 
respiratoires inférieures. — Chez une femme de 40 ans avec des — = 
troubles de la respiration et des signes de fonclionnement 
feclueux du poumon gauche, on trouve, a l’aide du bronchoscope, ai 
une tuméfaction luisante, rouge, non ulcérée, siluée direclement 
a la racine dela bronche gauche. Aprés un traitement antisyphi- 
litique de trois semaines, les troubles respiratoires ont considéra- — i 
blement diminué. A la place de la tuméfaction se trouve un dia- 
phragme cicatriciel blanc, Il s’est probablement agi d'une infiltra- Ras 
lion gommeuse. 


Discussion. 


Terens Hacp est d’avis qu’il s’agil d'une gomme, mais demande 
si on a recherché les spirochétes et si ona fait un examen histo- 
logique. Les infiltrations tuberculeuses peuvent également - 
raitre aprés l'emploi de l’iodure de potassium. 

hésiterait & faire dans un cas semblable 


“<a, 

‘ nee du 27 février 1907. 
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Président : FRANKEL. 


Séance du 14 décembre 1906, 


Por Secrétaire : ROSENBERG. 


Finper. — Combinaison de paralysie du récurrent et du voile 
du palais. — Homme de 32 ans se plaint depuis trois mois de 
raucité de la voix. Cartilage arylénoide droit, glissé un peu en 
avant, corde droite fixée entre ligne médiane et posilion cadavé- 
rique. 

Bord libre, légérement excavé. La corde gauche dépasse la 
ligne médiane pendant la phonation, sansatteindre la corde droile. 
Sensibilité du larynx, intacte. 

La cause était un tabés datant de un an. Une autre consta- 
tation est celle d’une paralysie du voile,du méme cété. 

Si le malade respire tranquillement, Ja bouche ouverte et la 
langue abaissée, on voil que la luelte est déviée & gauche. 

L’are palatin droit postérieur a Ja forme d’un cercle et est plus 
large que celuidu célé gauche. Quand le malade dit a, on 
ne voit pas du cdété droit le plicaractéristique du voile. Quand le 
malade fait des mouvements de déglutilion ou de vomituration, 
l’are palatin droit postérieur ne se rapproche pas de la ligne mé- 
diane. 

La sensibilité du pharynx est normale. 

Sont paralysés tous les muscles du voile, qui sont innervés par 
le pneumo-gastrique droit. 

Cette combinaison de paralysie du voile et du récurrent du 
méme coté n'est pas rare. Sa cause est généralement périphérique. 
Dans le tabés, elle doit étre rare. 


Discussion. 


GraBowERe — Ce cas parail étre ,extraordinairement rare. Il 
est & supposer que, dans ce cas, i] existe une dégénérescence tres 
étendue dans les racines motrices du pneumo-gastrique. 


(‘) Compte-rendu par Lautmann, d’aprés Berlin.-Klinisch. Wo- 
chensch., n° 14, 1907. 
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Scuoerz. — Paralysie des muscles internes. — Un étudiant vient 
consulter pour la raucité de la voix. La voix devient quelquefois 
atone. Le malade a eu, il y a douze ans, une coqueluche qu’il ac- 
cuse étre cause de l’élat actuel. 

Massage, électricité, inhalations sont restés sans résultat. A 
examen, on croit que la malade a deux cordes vocales de chaque 
coté, dont les deux inférieures ont le bord tout droit, les deux su- 
périeures, intimement collées aux inférieures, ont le bord excavé. 
Il s’agit de la paralysie des muscles internes. On pourrait con- 
fondre cet élat avec une cordite vocale inférieure hypertrophique. 

Les chances de guérison pour le malade sont minimes. On ne 
rait essayer les exercices méthodiques de la voix. 


Discussion. 


GuTzwaNN. — Une restitution intégrale de la voix n’est pas 
probable. Quand on comprime le larynx du malade latéralement, 
la voix devient plus claire. On pourrait essayer celle pression la- 
térale pendant les exercices systématiques. 


Haike, — Périostite syphilitique. — Au début de septembre, la 
malade, une femme du service de Bernhardt, a élé envoyée a 
Haike parce que, enraison d’un gonflement et de douleurs dans 
la région frontale et maxillaire gauche, on avail supposé une in- 
flammation de ce sinus. A l’examen, on trouve, tuméfaction du 
coté gauche du nez, sensibilité extraordinaire du rebord orbital, 
au-dessus de l’angle interne de l’eil. A la diaphanoscopie, le sinus 

- frontal et maxillaire reste sombre. 

La céphalée de la malade ef ses autres plaintes se sont exas- 
_ pérées par une résection du cornet. Il y a eu méme un ptosis et 
une protusion du globe. On craignail, & la suile de ces symp- 
tomes, une irruplion possible du pus dans l’orbite. Une interven- 
tion radicale parut s’imposer. Au grand étonnement de Popéra- 
 teur, il n’existait pas de sinus frontal, et le sinus ethmoidal a élé 
reconnu normal. On ouvre le sinus maxillaire et on le trouve 
~ normal également. Le diagnostic a di rester en suspens, mais le 
malade n’a plus eu par la suite de douleurs notables. Seule la 

_ paralysie de la troisiéme paire est restée. 
Il était évident qu’il fallait songer a la syphilis et malgré des 
- dénégations de Ja malade, on a institué un traitement mixte. 
Trois semaines apres l’opération, la malade a été reconnue amau- 
rotique el malgré un examen ophtalmoscopique continuellement 


ANNALES DES MALADIES DE L’OREILLE ET DU LARYNX, = XXXIII. 
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pratiqué depuis le début de Ja maladie, la cause de l’amaurose est 
- également restée en suspens jusqu’a ce que, enfin, on a pu dia- 
gnostiquer une atrophie de l’optique. 
_ En novembre, il y aeu une légére amélioration dans la para- 
_ lysie de la troisiéme paire, qui n’a fait que s’accentuer jusqu’a ce 
_ jour. On peut donc supposer qu'il s'est agi chez cette maladed’une 
= E. Mayer. — Une domestique souffrail de céphalée. On lui a 
~ ouvert plusieurs sinus. Complétement aveugle, elle est venue con- 
____ suller dans le service de Mayer, d’oti elle a été envoyée dans un 
service pour les maladies neryeuses. La, la région du sinus fron- 
est devenue douloureuse. Malgré l’absence de tout autre symp- 
tome, on trépane le sinus frontal. Hémorrhagie énorme, mais sinus 
normal, La malade a été soulagée pour quelque temps. A I'au- 
topsie, on a trouvé une tumeur du quatriéme ventricule. 
_ Scuemr demande sur quels symptémes rhinologiques on a fait 
Je diagnostic de la sinusile. 
Haike dit que la muqueuse du cornet moyen a été tumétiée. 
Comme on a supposé que l'irruption allait se faire sous l’orbite, on 
acru ala suppuration d'un mucocéle, 
On a cruen somme aux symptdmes d’un empyéme fermé. 


¥ GuTzMANN. — Moyen pour rendre visibles les vibrations de la 
 flamme de Konig. 


Gotomann. — Sarcome du palais, — Ce cas est remarquable 
sa bénignité. Le malade »vorte la tumeur depuis dix ans. Il 
mest nullement géné par la tumeur, ni pour manger, ni pour 
parler. Il est préférable d’enlever la tumeur parce qu’on connail 

- des cas qui, aprés quarante ans d’existence, ont pris des carac- 
Discussion, 


Bruck demande quelles sont les relations de Ja tumeur avec le 
sinus maxillaire. 

Gorpuann. — Rhinologiquement, tout est normal. L’examen aux 

- rayons X ne donnera pas de résultats. 
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en somme un amygdalolome en forme de l’adénotome de Beck- 


mann, 


Instrument annoncé dans les analyses des Annales. 


La 


Séance du 29 octobre 1906. oe + 


Secrétaire : Hugo Frey 


ALEXANDER. — Technique de la plastique des bréches rétro-au- 
riculaires. — Le défaut de la plastique de Passow consisle en ce 
que les deux étages de suture se trouvent l’un sur l'autre, au mi- 
lieu de la bréche et manquent ainsi d’une base solide. En consé- 
quence, les sutures se coupent assez souvent et la plastique doit 
étre refaite. Alexander a modifié cette plastique de la facon sui- 
vante. On fait autour de la bréche une circoncision excentrique 
en taillant un lambeau étroit sur Je contour postérieur et un lam- 
beau large en avant. De cette facon, la suture de l’étage inférieur 
est prés du contour postérieur de la bréche rétro-auriculaire. La 
‘sulure supérieure s’appuie sur la face cruentée du large lambeau 
 antérieur et le bord fibreux de l’ancienne bréche rétro-auriculaire. 
Pour empécher la rétention, une méche de gaze est laissée pen- 
dant quatre jours, Cette plastique a |’avantage de ne pas perdre 
son effet méme quand les sutures se sont coupées puisque les lam- 
beaux sont appuyés sur des surfaces larges et sur le bord de I’an- 
cienne bréche. De plus, les deux lignes de suture sont distantes 
Tune de l’autre presque de la largeur de l’ancienne bréche. Sou- 
vent, dans les anciennes bréches persistantes, le pavillon a une 
- position anormale:: il tombe un peu en avant et de cdté, Cetie 
anomalie est corrigée par cette plastique. Elle peut étre exéculée 
sous anesthésie locale (L’arlicle a paru dans Archiv. /. Ohrenh., 
tome LXX, n® 4 et 2). 


(!) Compte-rendu par Lautmann, d’aprés le Monatsch. f. 


n° 3, 1907, 
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ALEXANDER. — a) Otite moyenne suppurée chronique. Choles- 
téatome. Obstruction totale par ossification de la fenétre ronde 
et ovale. — L’intérét de ce eas est dans lossificalion des deux fe- 
nétres. Le cholestéalome doit étre Ja cause de ce fail rare. Le 
cholestéatome peut avoir une double action sur l’os ou sa résorp- 


tion par usure ot il provoque une éburnalion de los. b) Otite 
chronique moyenne suppurée droite. Cholestéatome. Thrombo- 
phiébite. Opération radicale. Ligature de la veine jugulaire in- 
terne. Ouverture de la fosse cérébrale moyenne. Nettoyage du 
sinus et guérison. c) Otite moyenne suppurée compliquée de 
pyémie. — Aprés trépanalion de l’oreille moyenne, neltoyage du 
sinus, extraction d’un petit cholestéatome et ligature de la jugu- 
Jaire, le malade a parfaitement guéri. Ces deux exemples sont 
capables dillustrer la technique suivie dans ces cas. Il faut enlever 
tout ce qui est malade et pousser encore au dela. Avant |’opéra- 
tion sur l’oreille, on va toujours a la recherche de la jugulaire in- 
terne. Si elle contient du sang, on fait une ligature, sinon on éta- 
blit une fistule (Alexander) et s'il existe une périphlébite avec 
thrombose, on fait extirpation de Ja jugulaire. d) Otite moyenne 
suppurée chronique gauche. Cholestéatome. Opération radicale. 
Guérison. Labyrinthite aigué circonscrite au cours de la guérison. 
— Une jeune fille de 14 ans aune olorrhée gauche depuis l'dge de 
12 ans. fl s'est formé une fistule mastoidienne qui, de temps en 
temps, laisse sécréter du pus fétide. Par cette fistule, une sonde 
introduile Lombe sur des masses cholestéalomateuses. Le tympan 
est en grande partie détruit, le marteau est conservé. Pas de ver- 
lige, pas de céphalée, voix haute & 6 métres, voix chucholée a 
4 métre, Weber gauche, Schwabach augmenté, Rinne négatif. Li- 
mite supérieure normale. Limite inférieure remontée. Léger nys- 
tagmus rotatoire a droite. Pas de troubles de 1]’équilibre. 

Opération le 17 septembre 1906. Pendant l'opération typique on 
enléve un cholestéatome derriére le canal circulaire. L’examen 
bactériologique montre la présence du bactérium coli, du pyo- 
cyaneus et des strepltocoques. 

Examen des yeux aprés l’opération (7) d = nystagmus rolatoire. 
A 6 heures et demie du soir (yg >) d nystagmus en diminuant. 

Le 18 septembre 1906, nuit tranquille. Nystagmus (gy >) d. Ver- 
tiges. 

Le 19 septembre 1906, nystagmus (d >) g. Vers 4 heures, vo- 
missement brusque et verlige. Nystagmus violent vers le cOté sain. 
Pas de nystagmus & gauche. Le malade reste dans Je Ceubitus 
dorsal, toute autre position augmente le vertige. to 
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Le 19 septembre 1906, 47 heures du soir, le nystagmus a droite 
a beaucoup diminué, mais il est encore trés prononcé au regard 
vers le coté malade (cdté gauche). Les vomissements ont cessé. 
Etat subjectif : bon. 

Le 20 septembre, nuit tranquille, Nystagmus 4 droife (en dimi- 
nuant). Pas de céphalée. Vertige dans Ja position assise. Vomisse- 
ments le soir. Changement de pansement. Un peu de pus fétide. 

Le 24 septembre, état subjectif : bon. Vertige a peine marqué. 
Nystagmus existe seulement a droite mais a peine prononcé. Pas 
de vomissements. 

Le 29 seplembre, léger nystagmus rotaloire a droite. 

Le 4 octobre 1906, plaie en guérison. Le malade quitte l’hdpital, 
entend la voix haute jusqu’a 3 métres. L’appareil vestibulaire pos- 
séde son excitabilité calorique et galvanique. Il n’existe pas de 
verlige et pas de nystagmus spontané. 

En résumant ce cas, on voit que chez une malade atteinte 
d’otorrhée chronique avec oreille interne normale, se développent, 
24 heures aprés Ja radicale, les phénoménes d'une irritation du 
labyrinthe: verlige, vomissements, nystagmus. Cette affection du 
labyrinthe dure une semaine et disparait complétement. Il est im 
possible de dire au juste de quoi il s’est agi. Un traumatisme peul 
élre exclu. On peut songer a une labyrinthite séreuse, peut-étre 
infectieuse. Pendant cette labyrinthite, on a pu constater le nys- 
tagmus rotatoire vers le colé sain, une direction du nystagmus 
qui est caractéristique pour la diminution et méme pour la perte 
totale de l’excitabilité du Jabyrinthe. Avec le réveil de l’excitabilité 
du labyrinthe, le nystagmus, dirigé du cdté malade, a réapparu. 
Enfin, aprés disparition de la labyrinthite, le nystagmus spontané 
a disparu également. 


Urpantscuitscu. — Tuberculose commencante de Jl oreille 
moyenne. — Garcon de 9 ans et demi se plaint, & la suite d’un 
traumatisme de céphalée. Huit jours plus tard, il saigne de 
l’oreille, trois semaines plus tard, mastoidite. Tous les dix jours, 
l’oreille saigne. A l’examen, on trouve un grand polype dans le 
conduit. Aprés ablation, le tympan parait un peu rétracté et, au 
tnilieu, on voit un petit nodule gros comme un grain de chénevis. 
Quelques jours plus tard, deux autres nodules ont apparu, le 
poumon est tuberculeux. 
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Po.itzer. — Ces nodules ont été décrits par Schwartze et Politzer. 
Ils s’ulcérent trés vile et occasionnent des perforations du lympan. 
Il est éLonnant que cette ulcération manque dans le cas de Urbants- 
chilsch. Un examen bactériologique est nécessaire mais son ré- 
sultat négatif ne prouverail rien, 


Neumann. — Présentation de cas. — a) Un garcon de 8 ans a 
une perte de connaissance pendant trois jours & la suite d'une 
chute. Hémorrhagie par l’oreille et le nez. Quand il revient 4 lui, 
il se plaint de céphalée, vertige, fiévre, suppuration de l’oreille 
droite. A l’examen, chute de la paroi postéro-supérieure du con- 
duit. Tympan rouge, sécrélion fétide, apophyse mastoide doulou- 
reuse, surdité compléte. L’opération fait reconnaitre l’existence 
d'une fissure allant de l’apophyse mastoide jusqu’a la suture lamb- 
doide. La fissure est en suppuration. Vers l’oreille moyenne, la 
fissure s’étend dans la partie vestibulaire de la pyramide. Résec- 
tion des bords de Ja fissure, ouverture du labyrinthe. Guérison- 
b) Chez un autre malade, atleint de pyémie ologéne, la guérison 
a été obtenue parce que Jes masses thrombosées ont été recher- 
chées jusque dans le sinus sagittal. Le résultat dans la thrombo- 
phlébite est souvent compromis par le fait qu’on néglige la partie 
périphérique du sinus. c) Ce cas est présenté également pour 
montrer la nécessilé d’avancer dans le sinus thrombosé jusqu’a ce 
qu’on obtienne une pleine hémorrhagie. d) Malade atteinte d’otite 
aigué, thrombose du sinus el pyémie. Le sinus a été ouvert sans 
résultat par un autre chirurgien. Une intervention large de Neu- 
marn (ouverture du golfe) n’a pas davanlage enrayé la pyémie. 
Une injection de 100 grammes de sérum anlistreptococcique est 
restée négative et enfin le collargol, administré en lavements, a 
amené la défervescence. e) Chez un malade atteint de thrombose 
du sinus et de suppuration du labyrinthe, Neumann a enlevé la 
paroi postérieure de la pyramide et tari ainsi la suppuration du 
labyrinthe et du sinus. f) Le dernier malade présenté a eu, en 
mars, une paralysie compléte du facial. Six semaines plus tard, 
cet homme était sourd des deux oreilles. Perte compléte de l’ex- 
cilabilité de l'appareil vestibulaire : pas de nyslagmus, pas de 
vertige, alonie particuliére et troubles de ’équilibre. Sur lirrita- 
tion calorique et rotatoire aucune réaction, mais réaction con- 
servée sur le courant galvanique, Ce cas prouve que l’excilation 
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calorique et rotatoire s’adresse 4 |'appareil terminal, tandis que 
excitation galvanique s’adresse au nerf directement. Ce fait 
peut étre utile pour le diagnostic différentiel. 


Barany. — Rotation et épreuve du toucher. — En collaboration 
avec Sachs (oculiste), Barany a recherché |’épreuve du toucher 
(Tastversuch). L’épreuve consisle en ce que l'on place un sujet 
ala distance de 1 métre d’un objet qu’il doit fixer pendant un 
moment. Ensuite le sujet doit diriger la main vers l'objet en te- 
nant les yeux fermés, Pendant celte expérience on voit que si 
l'abducteur droit, par exemple, est paralysé, le malade montre 
constamment en dehors de l'objet, s‘agit-il d'une contracture du 
muscle, il montrera en dedans. Si on tourne un sujet avec appa- 
reil vestibulaire normal dix fois & gauche, il montrera a J’arrét 
fortement a gauche de I’objet, et vice versa si on Je tourne a droile. 
Ce trouble disparait assez vite, Il faut considérer ce trouble comme 
di aun mouvement de réaction, Le sujet, aprés avoir été tourné 
ai gauche, a, a l’arrét, impression d’étre tourné a droite et il 
montrera en conséquence & gauche puisque sa position avec le 
monde extérieur n’a pas changé. 


Potitzen. — Diagnostic incertain. — Jeune homme de 214 ans 
se plaint, en mai 1906, de dureté de I’oreille. Juin : Légére pa- 
ralysie du facial gauche. OKi!l normal, moteur commun de l’eeil 
intact. Abducteur parésié, tympan rétracté, voix haute 1 métre et 
demi, voix chuchotée 0. Perception osseuse normale, Weber a 
droite, Schwabach diminué, nystagmus a droite, nystagmus ca- 
lorique manque. Corde gauche position cadavérique. La langue 
dévie un peu a gauche, tremblement léger des extrémilés a 
gauche. Aulrement sensibilité et motililé normales. Il s’agit 
probablement d’une tumeur sise a la base du crane, pas assez 
grande pour provoquer des grands phénoménes de compres- 
sion. 


E. Unpantscuitscu. — Sur l'isoforme, — L’isoforme a été trés 
vanté par Heine comme non toxique, Urbantschitsch a observé les 
trois inloxicalions suivantes : a) aprés introduction d’une méche 
a Visoforme 40 °/,, convulsions qui cessent aprés l’enlévement 
de la méche ; b) malade quitte la clinique avec une méche & l’iso- 
forme, syncope en chemin de fer, guérison aprés enlévement de 
la méche; c) application d’une émulsion a l'isoforme a 5 °/9. Le 
lendemain, l’enfant a du verlige et des vomissements. Nouvelle 
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application provoque les mémes symptémes qui disparaissent 
aprés suppression de |’isoforme. 


Discussion. 


ALEXANDER a également employé l’isoforme et ne peut pas s’ex- 
pliquer comment Heine a obtenu de si bons résultats. La gaze a 
l'isoforme ne draine pas et n’a pas d’action sur la fétidilé de la 
suppuration. L’isoforme est inodore et blanc, Ce sont ses seuls 


Séance du 26 septembre 1906. 


Président : URBANTSCHITSCH 


Secrélaire : Frey 


Barany. — Paralysie combinée des yeux avec déviation con- 
juguée. — Ia malade ne peut pas regarder & droite, et tient la téte 
tournée du cété gauche. Par un lavage de l’oreille droite 4 l’eau 
froide, la malade peut tourner Jes yeux lentement du cété droit. 


V. Ursantscuitscx. — 2) Coloration bleue de la partie postéro- 
supérieure du tympan. — Quand avec cette coloration s’associe un 
bombement du tympan, il faut songer, surtout aprés les inter- 
ventions, au sinus ou & la dure-mére. Dans les parties inférieures 
du tympan, le golfe de la veine jugulaire peut parailre bleu. 
b) Lupus du lobule du nez, chez une jeune fille de 20 ans. Le lupus 
a résisté au traitement par les rayons X et par le radium 
(25 séances). Guérison presque compléte par le thermo-cautére. 
c) Perforation du pavillon chez un enfant de 5 semaines. Il s’agit 
probablement d’un furoncle qui a perforé le hina, Il n’y a pas 
de traces de tuberculose ni de syphilis. | 


aes 


Discussion. 


Max rappelle un cas analogue a ce dernier cas, présenté par Ini 
— 
a la Société avec diagnostic de gangréne du pavillon. 
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Poitzer. — A propos du tympan bleu, il en rappelle les causes 
anatomiques. Il peut s’agir d’un kyste du tympan contenant un 
liquide visqueux ; dans d’autres cas, apres des opérations, des par- 
celles de muqueuse incomplétement curelée qui se transforment 
en kyste. 


Neumann. — Présentation de cas. 2) Abeés cérébral otogéne, 
compliqué de pyémie. Guérison. — Evidement d’un grand abcés 
du lobe temporal. Grand prolapsus du cerveau. La fiévre se rallume 
au bout d’un mois et demi. On vide un abcés du poumon. Deux 
mois plus tard, nouvel abcés du poumon. Le malade est guéri. 
Les abcés étaient dusaux anaérobies. Les abcésdu cerveau dus aux 
anaérobies ne forment pas de capsules.) Abcés cérébral otogéne. — 
Fillette de 4 ans, surdité compléte, Appareil vestibulaire non irri- 
table. Nystagmus, Ces symptdmes sont dds & un abcés extra-dural. 
Aprés opération, le nystagmus change de cdté (cdté malade). En 
se basant sur ce sympléme, Neumann diagnostique un abcés du 
cervelet, qui est trouvé, en effet, a l’opération. Ce cas prouve |’im- 
portance du changement du nystagmus. Le nystagmus va, dans la ‘a 
labyrinthite diffuse, vers le cOté sain et il persiste quand le laby- 
rinthe est détruit ou enlevé parce qu’il est provoqué par le cété 
sain. Si, malgré l’éliminalion du lJabyrinthe, le nystagmus se 
montre du cOté malade, il doit avoir une cause ou cérébelleuse ou 
méningitique. Si ouverture du Jabyrinthe n'est pas récllement 
totale, il est toujours possible que des éléments persistants du la- 
byrinthe malade puissent provoquer ce nyslagmus. Donec, pour 
bien reconnaitre la valeur du nystagmus post-opératoire, l’élimi- 
nation radicale du labyrinthe est condition nécessaire. c) Opéra- 
tion radicale sous anesthésie locale. — Le limacon et |’appareil ves- 
libulaire étaient irritables, pas de nystagmus. Dans les anamnes- 
liques, vomissements et verlige. Aprés l’opération, ]a malade se 
rend a pied dans sa chambre. Le Jendemain, troubles du cdté du 
labyrinthe. Neumann suppose une affection de la paroi du laby- 
rinthe et ouvre le pansement. Expectation. Guérison. d) Tympan a 
intact et méningite. — La malade est présentée. La ponction lom- Bs 
baire donne du streptoccoque. Neumann relatera la suite. 


Rurtix. — Contribution a la technique histologique du laby- 
rinthe membraneux. 


Att. — Appareil acoustique. — Cet appareil consiste en un 
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oe islands téléphone, pile séche et des fils. Il pése 625 grammes 

et se laisse facilement cacher dans la poche du vétement. Le sourd 
io entend, avec cel appareil, la voix Ja plus faible. Cet appareil a 
prouvé son ulilité chez des gens alteints de surdité & un haut de- 
oe ; gré (Chez Deckert et Homolka, prix 25 k), Mais l’idéal pour les 
sourds n'est d’ entendre voix d’une seule 


__-rentes directions, A cet effet, All a modifié un 
qwila expérimenté avec succes dans beaucoup 


KavUFFMANN rappelle que Ja maison Siemens el Halske a construit 
il ya trois ans un appareil analogue qui a permis au malade de 
s’entrelenir en méme temps avec quatre personnes & la fois. Aussi 
ingénieux que soient ces appareils en théorie, le résultat pratique 
_ dépend de ce que l'oreille du sourd peut percevoir. 
Frey. — Le principe de ces appareils est ancien et souvent mis 
en pratique. Tous ces appareils supposent que l’interlocuteur se 
trouve dans la proximité de l'appareil. Pour rendre des services 
réels, un appareil semblable devrait permettre de parler & une 
plus grande distance. 

Att dit qu’il a démontré ces appareils parce qu’ila entendu dire 
- que de l’Amérique des appareils semblables allaient ¢tre prochai- 
nement envoyés. 


Pouirzen. — Méningite labyrinthogéne. — Homme de 54 ans, 
—atleint depuis vingt ans d’olorrhée. Trépanation de l'antre, ouver- 
ture de la fosse cérébrale moyenne, incision de la dure-mére. Les 
— jours suivants, vertige, vomissements, délire. Nouvelle ouverture 
de la fosse cérébrale moyenne el postérieure et du sinus. Mort 
quinze jours plus tard. A l’autopsie, des traces de méningile an- 
cienne et récente, streptocoques. A l’examen histologique, le li- 
gament annulaire est détruil, la plaque de l’étrier luxée en dedans, 
—recouverle d’une membrane {fibrino-purulente. Le promontoire 
—eassé en deux morceaux. Le morceau inférieur recouvert de gra- 
_nulations. Fenétre ronde perforée. Pus et granulations sont entrés 
dici dans le limacon. La membrane banale du limacon remplie 
de granulations. Les deux rampes remplies de pus. Le reste du 
limacon également en suppuration. 


ALEXANDER, — Deux cas de thrombose otogéne du sinus. — Les 
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 2cas ont été opérés et guéris d’aprés son procédé (fistule de la 


fot 


oer ees Séance du 18 décembre 1906. 


Barany. — Recherches sur les mouvements réflexes des yeux, 
_ de cause vestibulaire et optique, et leur valeur pour le diagnostic 
topique des paralysies des muscles de l'w@il. — L’auteur montre 
qu’on’ne s’est pas encore suffisamment occupé des mouvements 
réflexes des yeux. Le nystagmus réflexe surtout n’a pas encore élé 
employé pour le diagnostic des paralysies des muscles de l’cil. 
- L’auteur décrit ensuite sa méthode d’examen (publiée en détail 
dans Monatsch. f. Ohrenh., 1906). Il relate ensuite l’histoire d’une 
- malade pour illustrer sa théorie et ajoulte un schéma pour mon- 
trer les relations qui existent entre le {nystagmus vestibulaire et 
Jes paralysies des muscles de I'ceil. Il termine par huit conclusions 
dont l’inlérét échappe aux otologistes et touche plutdt les neurolo- 
gistes et les ophtalmologistes. 


Une 
jeune fille de 19 ans se plaint de surdité (Voix haute 1 métre). On 
trouve une large exostose dans le conduit droit. Opéretion sous 
anesthésie locale. Guérison en quinze jours. Dans un autre cas, 
tout récent, Politzer a enlevé une exostose occupant la périphérie 

presque entiére du conduit. Anesthésie locale. 


ALEXANDER. — a) Otite moyenne chronique tuberculeuse. Cho- 
lestéatome. Fistules multiples du labyrinthe. — Il s’agit d’un tu- 

berculeux chez lequel l’ouverture de l’antre était devenue néces- 
saire & cause de |’état local de l’oreille, L’appareil vestibulaire a 
gauche réagit mal a l’excilation calorique et @ Ja rotation. Pas de 
nystagmus spontané, pas de troubles de l’équilibre. Pendant |’opé- 
ration, on a dd ayancer & travers le limacon jusque dans le con- 


unce du 28 janvier 19 
~ 
at 
pt 


SOCIETES SAVANTES 


duit interne. La pointe de la pyramide a di étre enlevée. Le fond 
de la bréche opératoire est en partie constitué par la carotide in- 
terne. Fistule du promontoire, du canal latéral, du canal posté- 
rieur. Aprés résection de ces canaux et le curetage du limacon il 
s’échappe un liquide clair. Suites ordinaires. Malheureusement 
état du larynx et des poumons est mauvais, 

ALEXANDER a eu occasion d’opérer 5 autres cas de tuberculose 
du temporal. Les résultats locaux immédiats étaient toujours bons, 
mais un ‘seul cas a guéri complétement. Les autres opérés sont 
morts de méningile luberculeuse trois ou six mois aprés l’opéra- 
tion. Tous ces opérés avaient repris, aprés l’opération, leurs occu- 
pations professionnelles. 

Dans une nole additionnelle, Alexander rapporte que son der- 
nier opéré a survécu a l'opération un mois seulement. Il est mort 
de tuberculose du larynx et du poumon. A |’autopsie, a part Jes 
lésions banales, on a trouvé une méningite tuberculeuse. 


b) Otite moyenne suppurée aigué. Thrombose du sinus. Pyémie. 
Opération. Guérison. — La veine jugulaire a été ligaturée, Elle 
contenait du sang non coagulé. Le sinus a été largement ouvert. 
Il contenait des masses thrombosées qui ont été enlevées. Le 
cas est intéressant surtout parce que dans cette otile aigué, il n'y 
a pas eu perforation du tympan. L’enfant était tellement infecté 
qu’on n’a méme pas essayé la paracenlése. 


c) A propos des fistules du labyrinthe. —- Les fistules du laby- 
rinthe se trouvent généralement dans les oliles cholestéatoma- 
teuses, mais on ne connait pas encore un cas de fistule du laby- 
rinthe consécutive & une otilte moyenne aigué, et reconnue avant 
l’opération par l’examen fonclionnel. Le cas suivant est intéres- 
sant sous ce rapport. 

Un homme de 22 ans est atteint dotorrhée a droite depuis 
avril 1896 (probahlement 1906). Céphalée en été 1906 avec un 
verlige durant deux jours. Depuis, le malade a des vertiges quand 
il tousse, quand il se lave, etc. Le 30 décembre 1906, le malade a 
de violents maux de ltéte avec nausées. Al’examen, 5 janvier 1907, 
lYoreille gauche est normale; a droite, tympan non visible, con- 
duit rétréci, chute de la paroi postérieure, tuméfaction modérée 
de l’apophyse ; otorrhée fétide. Voix haute & 5 métres. Voix chu- 
cholée, a l’oreille. Nystagmus rotatoire spontané a gauche. A la 
compression de l’air du conduit externe, nystagmus 4 droite. A 
Yaspiralion de l’air, nystagmus & gauche. Opération sous anes- 
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thésie locale. Sur la convexité du canal laléral on trouve une lise 


tule fine. Quand on Ja touche, on provoque, vertige, nystagmus : 
et nausées. Immédiatement aprés l’opération, nystagmus faible 

vers le cOlé sain. Une heure plus lard, pas de nystagmus, pas de 
vertige. Trois jours plus tard, le malade se leéve. : 

Le diagnostic de fistule du labyrinthe a été fait ici parce que 
l‘appareil vestibulaire a réagi sous la compression de l’air dans le Sea 
conduit externe. Il est vrai que méme dans des conditions nor- 2 
males, la compression de l'air du conduit externe peut provoquer _ Ta 
le verlige et les nausées (On voit cela dans l’expérience de Gellé)- 
Mais quand la réaction est trés vive, elle est toujours pathologique, 
elle montre que la paroi séparant la caisse du labyrinthe, rigide & : 
en dehors des deux fenétres, a cédé en un point. ie ‘g 

Cetle réaction indique la fistule du labyrinthe. Il peut s'agir_ 
d’une destruction de l’os, avec endoste et labyrinthe membraneux 
normaux. Il peut s’agir de la destruction de |’os et de l’endoste, st 
Pour différencier ces deux lésions, examen fonctionnel de 
tion est inléressant. Dans la suppuration chronique avec a > 
du Jabyrinthe, il s’agira la plupart du temps de surdilé, d’absence 
@irritabilité de appareil vestibulaire et du nystagmus vers le 
sain. Si, au contraire, l’audilion est bonne, si l'appareil vestibu- 
Jaire est conservé, on pourra admettre, grace au signe de la com a py, 
pression de l'air, ou une labyrinthile circonscrite (fistule) ou une 
forme trés légére de labyrinthite. Ces deux formes se laissent plus 
difficilement distinguer l'une de l'autre. 

Pourquoi, dans un cas de fistule du lJabyrinthe, y a-t-il des 
troubles graves el pourquoi, dans un autre, les phénoménes sont- 
ils légers ? La réponse est qu’une fistule du labyrinthe peut étre 
et le commencement et la fin d’une affection de l'oreille interne. 
Généralement, la fistule est le signe de Ja lerminaison d’une sup- 
puration du labyrinthe. Il est plus rare que la fistule du laby- 
rinthe présente le premier stade de la Jabyrinthile. C’est le cas 
dans l’observation citée. Le malade en question a des troubles 
quand il Lousse, quand il se lave et quand on augmente la pression 
dans sa caisse. II est probable que la fistule, chez le malade, a dé- 
buté en été 1906. Pour arréter la marche de la maladie, il a suffi 
de guérir le foyer dans l’oreille moyenne. Deux semaines aprés 
l’opération, le signe par l’air comprimé élait négalif. Les fonctions 
de l’oreille interne sont conservées. 


d) Labyrinthite post-opératoire. — Garcon de 12 ans est opéré — z 


d'une otile moyenne suppurée chronique a droite. On enléve un — 


7 
\ 
‘ 


SOCIETES SAVANTES 
cholestéatome. Quatre jours aprés l’opération, nystagmus rota- 
- toire spontané des deux cdtés, vomissements. Le malade est couché 
- du cdté gauche. Le lendemain, le nystagmus dirigé vers le coté 
sain. Kernig, hypéresthésie cutanée. Huit jours aprés l’opération, 
_ décubitus dorsal, nystagmus horizontal lent vers le cété malade, 
nystagmus fréquent, horizontal, petit au regard vers le cété sain. 
_ Légére parésie de la branche ophtalmique du facial. Aprés une 
—accentuation de la paralysie faciale, tout rentre dans lordre, 
_ Alexander avail déja présenté un autre cas de labyrinthite séreuse 
post-opératoire analogue & peu prés au cas actuel. 


NEUMANN. — a) Début de méningite otogéne. Labyrinthite. Op é 
ration. Guérison. — Jeune femme de 23 ans est opérée d’otite 
- moyenne suppurée chronique gauche pour carie compléte de la 
_paroi interne de la caisse. Examen fonctionnel avant ]’opération : 
_ voix haute 0,10. voix chuchotée 0. Diapason A n’est pas entendu. 
_ Limite supérieure abaissée. Gamme conlinuelle des sons permet 
de constater une surdité compléte. Nystagmus spontané bilatéral, 
plus prononcé du cété malade. 
: A part un peu de céphalée, la malade va bien et quitte l’hdpital 
- au bout de dix jours. Trois jours plus tard, elle y est ramenée 
avec vertige, céphalée, vomissements, troubles de la counaissance, 
rigidité de ja nuque, haute température, inexcitabililé de l’appa- 
veil vestibulaire, grand nystagmus du cété sain. Diagnostic : laby- 
 rinthite. A l’opération on trouve du pus fétide dans le labyrinthe, 
des granulations, un petit séquestre prés des canaux circulaires. 
_ Aprés extraction de ce séquestre, une fistule conduit vers le canal 
___ postérieur. On enléve de méme la paroi postérieure du vestibyle 
-- séquestré. Incision de la dure-mére de la fosse cérébrale posté- 
-_- vieure qui laisse échapper un liquide louche. Ponction lombaire 
- donne un liquide louche avec un sédiment riche, mais sans mi- 
croorganismes. 
Quelques jours aprés l’opération, surdité compléte gauche, 
inexcitabilité calorique et rotatoire de l'appareil vestibulaire. 
ea Conservation de l'irritation galvanique. 
cas confirme |’opinion de Neumann que la destruction 
. de la paroi interne de la caisse est généralement accompa- 
_ gnée de surdité trés prononcée, qu’a la suite des interventions 
_ intra-tympanales, une labyrinthite circonscrite peut s’étendre sur 
— gout le labyrinthe et provoquer rapidement des complications cra- 
- niennes. La méningile a été arrétée au début par l’intervention 
rapide. On voit également que le nystagmus calorique et rotatoire 
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dépend de l'appareil terminal et que le nystagmus galvanique 
est provoqué par le nerf acoustique. Ces notions sont impor- 
lantes pour le diagnostic différentiel du labyrinthique ou 
rétro-labyrinthique d’une lésion. 


e) Labyrinthite circonscrite. Début de méningite. Opération. 
Guérison. — Ce cas & peu prés analogue au précédent. A l'examen, 
conduit droit tuméfié, caisse remplie de polypes, pression sur les 
polypes provoque le vertige, surdité compléte. Nystagmus du cdté 
malade. L’appareil vestibulaire normalement irritable. Romberg 
posilif. Les yeux fermés, le malade tombe a gauche quand il 
marche. Compression et raréfaction de lair dans le conduit ex- 
terne provoquent le nystagmus. Vomissements, vertige, céphalée, 
rigidilé de la nuque. Température 38,8 ; on diagnostique, labyrin- 
thique circonscrite avec fistule et méningite commencante. Opé- 


HammerscuLac. — Le premier cas présenté est intéressant par le 
fait qu’aprés destruction du Jabyrinthe osseux, le nystagmus est 
dirigé du cété opposé. 

Barany rappelle les expériences, failes & Berlin, qui prouvent 
que le nystagmus peut ¢tre encore provoqué par le bulbe aprés 
destruction des deux labyrinthes. C'est ainsi qu’on peut expliquer 
le cas de Neumann. Il est probable que le courant touche le noyau 
de Deiters et provoque ainsi le nystagmus. C’est pour la premiére 
fois que cette expérience est faite sur l'homme. Quant a I’expli- 
cation que le nystagmus est dirigé du cété sain aprés destruction 
d'un labyrinthe qui a fonctionné, il est inutile de croire a une irri- 
tation de l’autre labyrinthe. Il faut plut6t admettre une fonction 
anormale des centres. Les travaux de Jansen et Abels renseigne- 
ront sur ce point, 

PouiTzER remarque que Neumann n’a pas appelé |’atlention sur 
la difficulté de la technique. Dans les deux cas, le facial a été con- 
servé tandis que, d’aprés |’ancienne technique, la lésion du facia} 
élait inévitable. 

Frey rappelle que dans le temps on a prétendu, qu’aprés des- 
truction compléte du limacon, l’acoustique pouvait encore ¢tre 
irrité par les ondes sonores. Dans le cas de Neumann, on voit que 
excitation galvanique du nerf a pu provoquer dans le centre le 
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méme effet que provoque ordinairement V’irritation partant de 
--Porgane du sens périphérique. 

_ HAMMERSCHLAG ne peut pas admettre, comme vient de le dire 
Frey, qu’un nerf sensoriel réponde spécifiquement a des irritants 
quand il est privé de son organe terminal. 

Neumann remercie Politzer d’avoir reconnu les difficullés qu’il a 
- eues & surmonter dans ces 2 cas. Répondant a Barany, il ne peut 
pas admettre que le nystagmus soit d’origine centrale. Il lui parait 
étre de. cause rétro- il part du ou centres, 


13° réunion tenue a2 Amsterdam les 12 et 13 mai 1906. 


Président : ZWAARDEMAKER 


ee MiiLper (Haarlem). — Le bégaiement chez les écoliers. — 1 °/, 
écoliers sont atteints de bégaiement, les garcons a 1,64 PR 
ae les filles 0,44 °/,. Il est impossible de savoir si le bégaiement 
augmente avec iss années. Cette infirmité a été souvent constalée 
y 5 avant age de 3 ans. Sur 526 enfants, il y a eu plusieurs bégues 

dans la méme famille dans une proportion de 40 °/,. Gutzmann 
 eroit que la différence de fréquence du bégaiement dans les deux 


sexes est due au type respiratoire. Milder croit que le bégaie- 
x z ment est héréditaire, congénilal. Le bégaiement est réuni & d’au- 
= tres troubles nerveux et souvent aussi & une intelligence dimi- 
nuée. Milder recommande l’établissement d’une école pour 
bagues. 


(1) Comptesrendu par Lautmann, d’aprés la Monatsch., f. Ohrenh., 
n° 3, 1907, 


Postuumus Mryes (Amsterdam). — Traitement du bégaiement- 

Be — Il existe aujourd’hui quatre méthodes : celles de Gulzmann, de 
cee Liebmann, de Chervin et une combinaison de la méthode respira- 

ss tire et chuchotée. Quand le bégaiement n'est pas trés développé, 
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Jes éléves peuvent apprendre le parler normal en dehors des 
heures ordinaires de classe. Les autres doivent suivre des écoles 
spéciales. 


HEILBRONNEN (Utrecht). — Remarques neurologiques sur le bé- 
gaiement. — Le neurologue voit 2 cas différents de bégaiement. 
1° Le bégaiement aphasique, les troubles de langage dans la pa- 
ralysie progressive et ceux conséculifs aux attaques d’épilepsie ; 

- 2° les formes qui suivent le mulisme, surtout le bégaiement post- 
traumatique. Cette forme a une analogie chez les enfants qui de- 
-_-viennent bégues brusquement aprés une frayeur. Ici se range le 
-___ bégaiement imitatoire. Dans le premier groupe, il existe une perte 
centrale, une parésie facio-linguale. Dans le bégaiement, on voit 
des troubles analogues & ceux de la chorée, ow il faut également 

_ distinguer entre les lésions organiques et fonctionnelles. 

Dans le deuxiéme groupe, il ne s’agit pas de ces troubles. Il est 
difficile de dire s'il s’agit d@hystérie. La parenté avec le tic est 
également évidente. 

Au point de vue étiologique, on peut distinguer entre les lé- 
sions congénilales, héréditaires, intra-ulérines et les troubles gé- 
néraux qui constituent une prédisposilion aux anomalies ner- 
veuses. Pour le pronostic, il faut songer aux lésions du foyer dans 
le bégaiement tenace des personnes sans tare nerveuse. Au point 
de vue thérapeutique, l’auteur considére la méthode del’éducation 
du parler physiologique conscient comme une méthode ration- 
nelle, seulement quand il s’agit d’une lésion dans l’appareil mo- 
leur. Autrement, celte méthode ne peut agir que par la sugges- 

tion. Il faut se méfier d’exagérer une méthode. Le traitement du 
 bégaiement ne doit pas étre confié a un professeur, mais est une 
question de thérapeutique et doit étre dirigé par un médecin. 


Quix (Utrecht). — Les mouvements des muscles dans le bégaie- 


Potak. — Les fréquentes guérisons du bégaiement plaident 

contre l’hypothése d’une lésion cérébrale. 

Brat croit que le bégaiement augmente en classe avec les 
années. Chez les bégues, les adénoides sont plus fréquentes que 
_ chez les autres. Le facteur de ’hérédité n’est pas aussi important 

que le croit Miilder. 

ZWAARDEMACKER demande si le groupe des bégues nerveux n’est 
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beaucoup plus important que l’autre. L’incontinence nocturne 
se voit chez les enfants nerveux. Il croit qu’une lésion corticale ou 
- sous-corlicale prés du centre de la parole est probable. 
HeiLBronner dit qu'une Iésion organique se voit dans la mino- 
des cas. Le bégaiement n’est pas une enlité morbide. Il ne 
-croit pas qu’une guérison totale soit possible. La comparaison 
avec l’incontinence lui parail juste. 
dit qu’on exagére la valeur de I’influence psychique. II 
Pe -croit qu'elle est tout a fait accidentelle et possible seulement 
ae quand il s’agit d’une prédisposition héréditaire. Quant a la rela- 
tion des adénoides et du bégaiement, les recherches devront en- 
core étre faites. 


 Posraumus Meyes. — Démonstration. — 2) Paralysie du récur- 
rent; 5) plusieurs cas de carcinome du larynx; c) tumeur du 
maxillaire supérieur ; d) tuberculome du larynx guéri par attou- 
chement avec l’acide lactique el formaline (formaline 4 gr. 50, 
acide lactique 10 grammes, glycérine 4 grammes, eau distillée 
20 grammes). 


Biincer. — Démonstrations. — a) Polype du naso-pharynx, 
amélioration par galyanocaustie ; b) kyste dermoide artificiel da 
a une opération. 


Ten Gate (Amsterdam). ~- Démonstration d'une oreille artifi- 
cielle en aluminium. 


ZwWAARDEMACKER. — Le symptéme de Stard-Cholewa dans 1'oto- 
sclérose. — Aux symplomes connus de : 1° absence du registre 
grave ; 2° paracousie de Willis ; 3° augmentation iniliale et abais- 
sement consécutif de la limite supérieure, Zwaardemacker ajoule 
comme quatriéme sympldme, l'insensibilité tactile pour une 
_ masse d’air en mouvement. Ce mouvement massif de l’air est pro- 
voqué par un diapason chargé (ltrente-deux vibrations). Un 
homme avec ouie normale a Ja sensation tactile de ce mouve- 
ment sur le tympan méme quand la sensation acoustique a cessé. 
ia Un homme atteint d’oto-sclérose ne sent pas ce mouvement, 
quand laudition est tombée & moins de 2 metres pour Ja voix 
chuchotée. Ge symplome est identique au symptOme de l’anesthé- 
sie du tympan décrit par Itard et Cholewa. Ce symptome se 
trouve, en dehors de Ja sclérose, dans les grandes cicatrices du 
tympan, dans I'hystérie. 
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Les malades atteints de labyrinthite ont encore une sensation 
tactile trés nette, méme quand I’audition est tombée & moins de 
2 métres. 


Struycken (Bréda). — Traitement de la sinusite frontale. — 
Struycken propose une trépanation du sinus dans la région de 
langle interne de l’ceil, dans les cas qui ne demandent pas les 
grandes interventions connues. 


Scautrer (Groningen). — Résection sous-muqueuse de la cloi-— 
son d’aprés Krieg. — Il la préfére 4 l’opération de Killian. 


Mott (Arnheim), — a) Guérisen d’une sinusite frontale par 
l’opération combinée de Killian et de Moure. b) Traitement secon- 
daire apres la radicale. Moll ne fait pas de tamponnement, ni de _ 
p-astique. Il enléve la paroi postérieure du conduit entre deux in- 
cisions, le cartilage est réséqué et le lambeau cutané fixé. 


Buncer (Amsterdam). -— Traitement de la labyrinthite secon- Thy 
daire. — Depuis la publication de Zeroni, Birger a pu suivreun 
cas de labyrinthite et méningite mortelle consécutif a une radi- 
cale. Chez un enfant, on découvre une carie dans la paroi dula- rg 
byrinthe. 

Peu aprés la radicale, symptémes de méningite, nouvelle opé- _ 
ration. Ouverture du vestibule et de la fosse cérébrale posté- 
rieure. Mort. A l’autopsie, une carie dans le canal circulaire pos- 
térieur d’ou était partie l’infection des méninges. En s’appuyant — 
sur ce cas, Biirger indique le traitement de la labyrinthite secon- “eh 
daire. Dans quelques cas la trépanation totale suffit, méme si la 
paroi du labyrinthe est malade. II ne faut pas aller dans tous les | 
cas dans le labyrinthe. Quand il existe des complications intra- ee Pe 
craniennes au début de méningite, il faut ouvrir le labyrinthe pe 
malade et le foyer intra-cranien. 

Quand les phénoménes méningés menacants manquent, un opé- - 
rateur habile peut attendre, méme en présence d’une fistule sup-_ 
purée du labyrinthe. 


Kan (Leyde). — Démonstrations. — a) Réntgenogramme te 
étui de crayon aspiré dans une bronche et expectoré , b) morceau 
d’os enlevé de l’cesophage par cesophagotomie ; c) résection cunéi- © 
forme du pavillon pour épithélioma; d) photographie stéréosco- 
pique d'une malformation bilatérale de l’oreille d’un enfant ; 
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e) ostéomyélite double du temporal post-scarlatineux, suivie de 
séquestralion d’une partie du labyrinthe gauche; /) épingle de 
stirelé ouverte dans l’@sophage d’un enfant, extraction par la 
pince laryngienne de Jurasz ; g) opération radicale bilalérale du si- 
nus frontal. 

Scuutrer. — Abcés du cervelet. — Jeune fille de 18 ans, at- 
teinte d’otorrhée depuis 10 ans, se plaint de céphalée, vomisse- 
ments, vertige. Huit jours plus tard, paralysie du facial. Radi- 
cale. Quinze jours plus tard, réapparition de céphalée, vertige, 
vomissements qui avaient disparu. Parésie de l’abducteur droit. 
Dysarthrie, neuro-rélinite hémorragique double. Quelques jours 
plus tard, parésie et ataxie des extrémités droiles. Deuxiéme opé- 
ration. Sinus et dure-mére sont normaux. Troisiéme opération 
quatre jours plus tard. La ponction du lobe temporal reste blan- 
che. Par contre, on vide un volumineux abcés du cervelet. A l’au- 
topsie, pas de méningite, pas d’abcés dans le cerveau. Sinus nor- 
maux. Cervelet transformé en vaste abcés. Dans le temporal un 
séquestre constitué par le vestibule el les canaux semi-circulaires. 
L’auteur fait remarquer Ja dysarthrie qui existail dans ce cas, 
trouvaille rare dans la littérature olologique. Les auteurs hollan- 
dais ont mis en relief Ja valeur du cervelet _ le ia arli- 
culé. ars 


SOUIETE BERLINOISE D’OTOLOGIE 


Séance du 11 décembre 1906. 


im Bruce. — A propos du tympan bleu. -—- Dans un cas présenté 
a _ par Bruck, on a émis l’hypothése que la coloration bleu du tym- 
cae pan du malade élait due, d’aprés les uns, aux varices, d’aprés les 
autres, un épanchement sanguin. Bruck a gagné la conviction 
- qu’il s’agissait d’un exsudat gélatineux. La tendance a la récidive 
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et les résultats de la paracentése le prouvent, car on oblient par | ey ; 
cette derniére un liquide d'un brun foncé contenant peu d’élé- 
ments figurés el surtout des corpuscules de graisse. La couleur — 
bleue est un phénoméne optique et dépend de la lumiére quon ee 
jette sur le tympan. Avec le hee Auer, la coloration bleue estle 
plus nettle. 


: 


Max Livy. — Mortalité des otopathies et leur importance pour aie 
assurance sur la vie. — La plupart des Compagnies allemandes 
d’assurances sur la vie refusent les candidats atteints d’otorrhée aa 


chronique. Pourtant, l’expérience ne plaide pas dans ce sens. Mis 3 
journal d’autopsies de la Charité des derniéres vingt-cing années ee 
donne une mortalilé de 0,6 °/,. 900 cas d’otile compliquée, grave- at) 
ment recueillis dans la liltérature, permettent les conclusions sui- 
vantes : 4° complications et mort sont plus fréquentes dans la a 
suppuration chronique que dans la suppuration aigué ; 2° la mor- 
taliié dans la suppuration chronique est plus grande dans a 
deuxiéme et Ja troisiéme décade de la vie. Elle est pareille pour 
tous les Ages dans l’olite aigué, peut-étre avec une disposition 7 


moins grande pour l’Age avancé; 3° La malignilé des complica- ‘o a 
lions augmente avec l’Age dans la suppuration aigué. Dans la 
suppuration chronique, elle est grande, méme chez l'enfant, ae 

Le rapport de Schwartze, Habermann, Kretschmann donne une — 
mortalité de 0,58 °/, dans les cas aigus, et 1,58 dans l’otite chro- 
nique. D’aprés Lévy, la mortalité de la suppuration aigué aug- = 
mente, avec l’age, de 0,2 a 2 °/,, et trouve son maximum daus la oh 
deuxiéme décade de la vie pour les suppurations chroniques, avec 
un pourcentage de 2,6. Ces chiffres ne justifient donc pas le refus_ Lae 


systémalique de tous les otorrhéiques. 


Discussion. 


_ Passow demande du temps pour rechercher des dates, mais il 7 4 
croit le chiffre de 0,6 °/, trop faible. : 
FE\LCHENFELD demande plus de précision de la part de Lévy. La ; 
question de la mortalité dans les suppurations aigués n’a aucun aoe. 
intérét pour les compagnies d’assurances, Les chiffres de Lévy © 
plaident pour l’opinion, émise par Feilchenfeld dans un livre, gue _ 
les suppurations auriculaires acquises avant la vingtiéme 
sont les plus dangereuses parce qu’elles sont dues & des maladies — 
infectieuses. Les Compagnies d’assurances ne demandent pas si 
un homme atteint d’une cerlaine maladie peut vivre malgré elle. — 
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Elles demandent s’il peut mourir par elle, et c’est la raison pour 
_ laquelle elles doivent refuser des cas d'un bon pronostic. 
Lévy n’a pas voulu étre plus précis, voulant amorcer seulement 


Séance du 8 janvier 1907, 


Secrétaire : SCHWABACH 


Herzretp présente : a) un ciseau nasal de gratide force 

_confrére qui peut @tre considéré comme un acrobate de la langue. 
Il peut, avec sa langue, toucher son cavum et en la sorlant tou- 
cher le nez et Jé menton. 


Passow. — Plastique de l’othématome. 


Wacner. — Nystagmus. — D’aprés Neumann, le nystagmus dans 
Jes labyrinthites est plus prononcé au regard vers le cdté sain. 
Dans les abcés du cervelet, le contraire serait le cas. Waguer ap- 
_ porte un cas prouvant que dans l’abeés du cerveau le nystagmus 
peut étre dirigé du cOté malade. Un homme de 35 ans subit la 
trépanation de la mastoide aprés une otite aigué. Un an et demi 
aprés, on trouve une fistule dans l’apophyse mastoide, uiie double 
papillite et un nystagmus vers le célé malade. On diagnostique 
d’aprés Jes données ordinaires un abcés du cervelet, mais, a l’opé- 
ralion, on trouve qu’il s’agit d'un abcés du lobe temporal. Le nys- 
tagmus disparail pour réapparaitre bientét du méme cdté, en 
méme temps que les aulres symptOmes cérébraux. Nouvelle inter- 
vention, On vide un nouvel abcés dans l’ancien foyer. Le nystag- 
mus disparait potir}quatre semaines. Troisigme opération suivie 
de mort. Avant chaque opération, la ponction lombaire a donné 
un liquide stérile. 


Discussion. 


; HerzFeLp a vu également un cas qui parle contre la théorie de 
Neumann. Le nystagmus était dirigé vers le coté malade dans un 
cas de carie du canal horizontal. Le nystagmus disparaissait pen- 
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dant la narcose et a disparu définilivement aprés un pansement 
moins serré. Chez ce malade, on pouvail changer la direction du 
nystagmus. Aprés chaque compression du conduit, le nystagmus 
se dirigeait du cOté malade. Aprés chaque aspiration de lair, il 
se tournait du cété sain. 

ScuwaBacu a observé, en 1878, un cas ou le nystagmus dirigé 
du cOté malade accompagné de vertige apparaissail & chaque pres- 
sion sur l’apophyse et le conduit tuméfiés. Le malade n‘a pas élé 
opéré. Plusieurs années aprés, Schwabach a revu le malade sans 
pouvoir provoquer le nystagmus par pression. 

Beyer est également d’avis que le nystagmus, cOté malade, n’in- 

dique pas une affection du cervelet, car on ne peut pas le provo- 
quer expérimentalement. Dans les opérations sur Je labyrinthe, il 
peut se montrer également vers le célé malade. 
Lane a vu également dans un cas d’abeés du cerveau le nys- 
 tagmus coté malade, mais l’abcés allait trés loin en arriére. Il I’a 
vu également dans 2 cas d’abcés du cervelet. Il est d’accord avec 
Neumann pour considérer le nystagmus, cOté malade, comme in- 
diquant une affection de la fosse cérébrale postérieure. L’absence 
_ du nystagmus ne prouve rien, Dans nombre de cas d’abcés du 
cervelet, le nystagmus a pu manquer. 


SOCIETE DES LARYNGOLOGISTES DE L’ALLEMAGNE 
DU SUD 


ss Réunion tenue a Heidelberg le 20 mai 1907. 

Président : Linvr (Berne). 


SiEBENMANN. — Participation de la muqueuse des voies respira- 

_ toires supérieures a l'ichtyose. — Les lésions ichtyosiques occu- 

pent, chez une jeune fille, toute la peau. Toutes les muqueuses 

sont normales, excepté la muqueuse bucale ou il y a des taches 
grises opalines. De méme des taches dans le larynx. 


Compte-rendu par Lautmann, d’aprés la Munchn, mediz. Wo- 
chensch , n° 30, 1907, 
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Seirent. — Paralysie toxique du larynx. — Un paysan de 
48 ans, ayant eu a manier du blé traité par le sulfate de cuivre, a 
été pris d’une gastro-entérile, et quinze jours plus tard d’une pa- 
ralysie du récurrent gauche. Il s’agit, d’aprés Seifert, d’une para- 
lysie due a l’absorption du cuivre. 


AvELLIs. — Laryngotomie sous-narcose a la scopolamine-mor- 
phine. — Chez un homme de 70 ans, Avellis a enlevé, sous cette 
anesthésie, un carcinome du larynx par laryngotomie. Pas de 
tamponnement, pas de canule. Le malade est couché sur le ventre. 
Il peut déglutir tout de suite aprés l’opération et se lever au bout 
de un & deux jours. L’intervention endo-laryngée n’est pas 4 re- 
commander. Dans un cas opéré par laryngo-fissure, on a trouvé 
un deuxiéme carcinome sur Je coté du larynx paraissant sain a 
examen laryngoscopique. 


Ave.us. — Laryngocéle. — Enfant de 4 ans est amené pour de 
la raucité de Ja voix. Quand il crie, il forme une tuméfaction sur 
les deux cdlés du cartilage thyroide allant jusqu’au bord 
maxillaire et jusqu’a la clavicule. Cette tuméfaction est molle et 
donne un son tympanique. Comme il n’y a pas de dyspnée, on 
peut surseoir a l’opération. 


Vousen. — Sur la valeur de la transillumination dans les sinu- 
sites frontales. — Cette méthode indiquée il y a dix-sept ans, par 
Vohsen, est encore aujourd’hui la meilleure pour reconnaitre la 
sinusite frontale. Il faut que le sinus soit éclairé par sa base et 
qu'on se serve d’une bonne lampe. Vohsen a fail construire (par 
0. Ebert, Francfort), une nouvelle lampe qui permet la position di- 
recte sur la base de l’orbile. La technique n’est pas aussi simple. 
Une accoulumance aux différences de lumiére doit étre apprise. 
On peut reconnaitre la forme du septum frontal ou son absence. 
L’examen par les rayons X n’est pas supérieur & la transillumina- 
tion, mais plus dispendieux et plus embarrassant. 


OppIKOEER. — Examen microscopique de la muqueuse des sinus 


nasaux chroniquement enflammés. — Travail analysé dans les” 


Annales, 


Danker. — Expériences sur ] opération radicale de la sinusite — 


maxillaire chronique. — Denker a opéré 18 cas de sinusite 
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maxillaire grave par sa méthode (analysé dans les Annales). La 
muqueuse du sinus malade a été conservée presque dans tous les 
cas. La guérison a élé ainsi plus vile obtenue, en moyenne seize 
jours et demi. Tous les cas ont guéri. 


Katz (Kaiserslautern). — Appareil électrique universel pour 
cabinet médical. 
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Contribution a l’étude des polypes dermoides du pharynx, par 
Paut CaraGueL, These de Paris, 1906-1907, 62 pages (Michalou, 
éditeur). 


On rencontre dans le pharynx des productions de petit volume, 
pédiculées revétues d’une enveloppe exlérieure présentant tous 
les caractéres de la peau normale et constiluées a leur partie 
centrale par du tissu conjonctif, des fibres musculaires striées, des 
vaisseaux et parfois du cartilage ou de l’os. Ces productions aux- 
quelles on a donné le nom de polypes dermoides sont trés peu 
nombreuses. On n’en comple pas plus d'une quinzaine dans la 
littérature médicale. 

Lannelongue et Achard dans leur trailé des kystes congénitaux 
ont réuni ta plupart des cas observés. 

Depuis la thése de Decloux (1900) aucun travail n’avait été pu- 
blié. L’auteur présente une nouvelle étude sur cette question. 

Aprés une introduction concernant l’histologie normale de la 
région chez le foetus et chez l’adulte, il passe en revue la sympto- 
matologie, l’anatomie pathologique et I’étiologie, en insistant sur 
quelques points intéressanls. Dans un autre chapitre il décrit 
lévolution des arcs et des poches branchiaux. Cetle description 
est nécessaire, car la production des polypes dermoides du pha- 
rynx est en relation directe avec ces formations embryonnaires et 
leur pathogénie ne peut se comprendre facilement qu’aprés cette 
élude un peu détaillée. 

L’auteur décrit les caractéres de la muqueuse pharyngienne el 
montre qu’il est impossible d’y trouver des parties normalement 
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pecouvertes d’une couche analogue a la peau et & ses annexes, 
chose qui appartient en propre aux productions dermoides insé- 
rées & ce niveau. 

Les polypes dermoides du pharynx ont une forme réguliére cy- 
lindrique ou ovoide, parfois multilobulée et se composent d'une 
masse principale piriforme a grosse extrémité dirigée vers le pha- 
rynx et d’un pédicule assez long, plus mince que le corps. 

Leur largeur est celle du petit doigt d’un adulte, parfois celle 
du pouce. 

a ___ Leur Jongueur est de 4 a 5 centimétres environ. 

ee point d’insertion est variable (orifice de la trompe, partie 
= _ postéro-supérieure du voile, face postérieure du pilier postérieur ou 
partie supérieure du pharynx). 

peut ranger les symptémes en trois catégories : 1° Symp- 
oy a tomes fonctionnels liés @ la présence de ces polypes au niveau 
Z des voieg digestives el respiratoires: On a noté de lenchifréne- 
ment chronique, de l’obstruction nasale. La voix est nasonnée, il 
peut se produire de la dysphonie ou de l’aphonie, On peut obser- 
-_-ver de la toux survenant par quintes convulsives et des crises de 
suffocation avec asphyxie imminente. 

Les névralgies dans le domaine du maxillaire supérieur ne sont 
spas rares. 

7a La présence de Ja lumeur détermine des nausées par spasme 
du pharynx, de la dysphagie avec sensation de corps étran- 


2° Symptémes physiques. — A la vue on constate une tumeur 
blane-grisatre, parfois rosée, lisse, couverte de peliles arborisa- 

fn vaiculaires. Sa surface, est parcourue par des sillons pa- 
ralléles, dans Jesquels s’insérent des poils plus ou moins tenus. 

re Pour constater ces polypes la rhinoscopie postérieure est quel- 

ohh quefois nécessaire. Par le toucher on constale une masse ferme, 

( arrondie, dont on peul apprécier le volume, la mobililé, le point 
d’implantation. 

7a a 3° Signes généraux. — Ils sont presque toujours peu accusés el 

-n’apparaissent que par suite de l’évolution lente de la tumeur. 

Ces polypes sont toujours unilatéraux et uniques. Ils sont re- 
couverts d’une enveloppe culanée divisée en une couche superti- 

__ cielle épidermique et une couche profonde choriale, séparées par 

une membrane basale. 

a _ Les polypes dermoides du pharynx sont toujoues d’origine con- 
sexe parail indifférent. L’influence est 
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dés la période blastodermique, ayant produit une simple végéta- 
tion are branchial » (Lannelongue). 

Ce sont de véritables tératomes. Leur point d’implantation 
sente des rapports étroilts avec le trajet intra-pharyngien des — 
fentes branchiales embryonnaires ; elles paraissent provenir d’ ‘i 
développement anormal du mésoderme branchial vers 1’ intérieur — 
de la cavité buccale. 

Le diagnostic doit étre fait avec les polypes fibreux naso-pha- 
ryngien, qui s'accompagnent de trouble de Volfaction, saignen 
facilement et ont une évolution rapide; avec les polypes fibro- 
muqueux qui n’ont pas de revétement épidermique avec poils. Les : 
tumeurs kystiques de la partie posléro-supérieure du pharynx ae 
seront différenciées par la rhinoscopie postérieure, grace a 
aspect translucide. Les lipomes, les fibromes, les angiomes, les — 
enchondromes, les ostéomes, tumeurs exceplionnelles ne présen- ee 
tent jamais d’enveloppe cutanée. 

Les sarcomes, les carcinomes et les épithéliomes se distinguett| ES 
des polypes dermoides, parce qu’ils déterminent des doulears 
vives, un retentissement ganglionnaire précoce, une cachexie ra- 
pide. Chez l’enfant, il faudra penser aux abcés rétro- -phidryngiens 4 
et aux abcés ossifluents du mal de Pott. Gus 

Le pronostic est bénin, ablation de ces tumeurs met le sujet : 
qui en est porteur a l’abri des accidents de suffocation et de dys- 
phagie et n’est jamais suivie de récidive. ROBERT LEROUX 


roide, par A. Hanpgtsmann. These de Paris, 1906-07, 52 
(Bonvalot-Jouve, éditeur). 


Les épithéliomes du corps thyroide sont assez rares. Ils sur- 
viennent généralement chez des individus atteints de goitres chro- 
niques. Ils sont plus communs dans les régions ou s’observent les _ 
goitres endémiques. 


plus souvent un seul des lobes est intéressé ; plus rarement tout 
lorgane est atteint. 
Dans la plupart des cas, on retrouve des parties de glande avec 
leur aspect colloide normal, ou avec des kystes, tels qu’on les 
rencontre dans les goitres vulgaires (adénomes kysliques du corps — 
thyroide). 
Macroscopiquement, la glande atteinte d’épithéliome est hy per- 
trophiée dans la portion envahie. A la coupe, on trouve un is t 
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me Au microscope on peul distinguer deux espéces de cancer : 
bes Premiere variété. — C’est un épithéliome tubulé ou lobulé a 


cate polyédriques ou pavimenteuses. Dans cette forme on 


trouve, a coté d’aréoles normales, d’autres aréoles en voie de 
transformation cancéreuse. Dans. ces derniéres, les cellules se 
multiplient rapidement, deviennent volumineuses, polyédriques 
et présentent un gros noyau. De cette multiplication cellulaire, 
- résulle la destruction de la substance colloide. Les figures de 
_ karyokinése sont nombreuses. 

* La lésion se développe bien dans les aréoles mémes du corps 
 thyroide, car au milieu d’elles, on retrouve une goultelette de 
substance colloide. 

Le tissu conjonctif qui entoure les alvéoles, présente une mul- 
tiplication des cellules, une vascularisation anormale, un nombre 
a ou moins grand de cellules cancéreuses. Cet épithélioma 
peut s’accompagner d’une inflammation leucocytaire déterminée 
_ par la présence de microbes. Cette variété est assurément la plus 
cise au point de vue de son extension, de l’envahissement des 
_ ganglions voisins, et de sa généralisation. 

Deuxiéme variété. — Il en existe moins d’exemples. Ce sont 
des papillaires ou villeux & cellules Ils 


tations papillaires nature bénigne que rencontre dans les 
8 soilres simples. Au cas d’épithéliome, il s’agit d'alvéoles tapis- 
sées par de grandes cellules d’épithélioma cylindrique et de 


pay boyaux remplis par ce méme épithélium métatypique. 
al Dans ces deux variétés d’épithéliome, le tissu voisin peut étre 
a is envahi ainsi que les ganglions. On a noté des perforations de la 
ote. i trachée par des hourgeons cancéreux. On a trouvé des nodules 
secondaires dans le poumon. 
Hest difficile de confondre le cancer thyroidien avec les autres 
tumeurs de cette glande. L’examen a |’eil nu et au microscope 
suffiront pour en affirmer le diagnostic. 
-—- Quant a la genése du cancer du corps thyroide elle est encore 
a discuter. Depuis que Lannelongue et Wolkmann ont attiré l’at- 
~ tention sur les inclusions foetales, on s'est demandé si des inclu- 
sions foetales n’étaient pas l’origine des tumeurs thyroidiennes. 
Cette opinion ne semble pas prévaloir en ce qui concerne les deux 
< eo types de tumeurs étudiés. Le mélange d’alvéoles cancéreux et 
dalvéoles normaux, les modifications que subissent les cellules 
&pithéliales de ces derniers avant de devenir cancéreuses semblent 
suffisants pour affirmer l’origine purement thyroidienne de ces 


tumeurs. ROBERT LEROUX. 
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La mort subite chez l'enfant, par M. BreLet, These de Paris, 
1906-07, 231 pages (Rousset, éditeur). 


L’auteur éludie la mort subile en général. Nous n’analyserons 
de ce travail que les faits ayant trait & l’oto-rhino-laryngologie. 

La mort subite peul survenir au cours de maladies infectieuses 
et parmi celles-ci deux peuvent intéresser le laryngologiste : la 
coqueluche et la diphtérie. . 

La mort subite au cours de la coqgueluche est rare. Elle peut ré- 
sulter du seul fait de la quinte par hémorrhagie méningée, ou 
survenir & la suite d'une quinte par spasme glotlique ou convul- 
sion. En ce cas l’inspiration finale fait défaut : la cage thoracique 
est en expiration, la glotte est fermée, l’enfant asphyxié. Pour 
Marfan, il ne s’agit pas de spasme glottique, mais de spasmes 
des muscles expiratoires. 

L’étude de la mort subite au cours de la diphéérie rentre dans 
le cadre de la médecine générale. 

Les soi-disant cas de mort subite & ta suite d’injection de sérum 
anlidiphtérique n’existent pas. 

La mort subile dans l’abcées rétro-pharyngien a été tres com- 

plétement étudiée dans la thése de Thoyer-Rozat. 

Elle a lieu au moment de l‘incision de l’'abcés ou a un moment 

quelconque de la maladie. La chute du pus dans les voies aé- 

riennes est admise, comme cause, mais ces cas sont trés rares. La 
mort peut étre expliquée par hémorrhagie due ala rupture d’un 
gros vaisseau (cas exceplionnel) par asphyxie due 4 un spasme 
glottique, par arrét du cour, dd a une action réflexe. 

Deguy admet aussi la mort par syncope, d’origine réflexe pha- 
ryngée (syncope respiratoire). Viannay indique comme cause, le 
spasme de la glotte par irritation du récurrent ou l’arrét du ceeur 
par irritation du pneumogastique. 

Dans les cas de méningiles aigués,- survenant comme complica- 
lion d’olite, la marche de l’affection peut étre silencieuse et se 
terminer par la mort subite. 

Les abces intracraniens peuvent amener la mort rapide, mais 
ce sont surtout les abcés otiliques du cervelet qui déterminent Ja 
mort subite. On trouve dans la thése de Bourgeois plusieurs ob- 
servations de ces faits. 

Cet auteur insiste sur la fréquence de la mort brusque dans 
labcés cérébelleux, par compression du bulbe. Cette notion a une 
importance pratique considérable. Elle montre qu'il ne faut pas 
temporiser dés que l’indicalion opératoire est posée. 
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C'est quelquefois & l’entrée des voies aériennes dans le rhino- 
pharynx qu'il faut chercher la cause de la mort subile chez le 
tout j jeune enfant ; aussi Simmonds conseille-t il au point de vue 
ee _ médico-légal d’examiner toujours le nez (et aussi les oreilles) des 
jeunes enfants morts subitement. Vibert admet qu’en dehors des 
cas d'hypertrophie du thymus ou de spasmes phréno-glottiques, 

la mort subite pendant le sommeil peut étre expliqué par un 
obstacle a fa respiration qui par voie réflexe arréte immédiate- 
‘ment toutes les fonctions nerveuses, principalement les fonctions 
respiratoires. Pour lui le sommeil cré¢ chez les petits enfants une 
aptitude spéciale a subir les actions inhibitrices. 

Les corps étrangers des voies aériennes provoquent rarement 
ainsi que )’a montré Boulay, la mort subite par inhibition, au 
moment de l’entrée du corps étranger dans le larynx avant toute 
crise de suffocation. Les seuls cas intéressants sont dis a la pré- 
oe _ sence de lombrics, a I'introduction du chyme dans les voies respi- 
raloires, ou ala rupture dans la trachée ou les bronches d’un 

ganglion trachéo-bronchique caséeux. 
La mort subite peut ¢tre la conséquence d'une laryngite stri- 
duleuse ; cependant le faux croup grave se terminant par la mort 
brusque n’est pas fréquent. Parfois il s’agit d’un enfant trachéo- 
 tomisé, qui meurt subitement quand on retire la canule. 

cas. d’adénopathie-trachéo-bronchique, l’ulcération a lieu 
= dans un cinquiéme des cas; le contenu peut étre expulsé par la 
toux ou obstruer les voies aériennes et délerminer |’asphyxie. 

La mort subite par hypertrophie du thymus a élé trés étudiée : 
 malgré tout, la question reste obscure. 

he Aprés Ja naissance le thymus augmente de poids, il s’étale et 
perd en épaisseur ce qu'il gagne en hauteur. 

a. Si diverses conditions se trouvent réunies (congestion brusque 
_ du thymus, hyperextension de Ja téte) la mort subite peut avoir 
i par asphyxie du fait de la compression des bronches et de la 
trachée. ROBERT LEROUX. 


-— Gireulation artérielle et veineuse du massif maxillaire supérieur, 

Coutoms, (Thése de Bordeaux, 1907). 

: Les artéres qui irriguent le massif maxillaire supérieur pro- 
_ viennent de la maxillaire interne par quatre de ses branches : 

Y artére alvéolaire, l’artére sous-orbitaire, l'artére palatine supé- 

_ rieure et l’artére sphéno-palatine. Trois autres, la faciale, la tem- 
= superficielle et l’ophtalmique participent accessoirement a 


cette irrigation. 
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Les débouchés veineux sont le plexus alvéolaire et le plexus _ 
ptérygoidien qui collectent le sang Jequel se rend ensuite dans la 
faciale (jugulaire interne) soit dans la maxillaire interne (jugu- — 
_laire exlerne). 

Il est aisé de distinguer sept lerritoires terminaux dans la dis- 
tribution vasculaire, artérielle et veineuse, du massif maxillaire 
supérieur : 

4° Territoire périostique ; 

2° Territoire osseux ; 

3° Territoire du sinus maxillaire ; 

4° Territoire de la gouttiére lacrymo-nasale ; 

5° Territoire gingival ; 

6° Territoire alvéolo-dentaire ; 

7° Territoire dentaire. 

n’y a pas de circulation propre 4 |’os intermaxillaire, 
étant prouvé, non seulement par les recherches de l’auteur chez 
homme, mais encore par l’anatomie comparée. 

Par suite, s'il y a dualité au point de vue osseux dans le~ 
maxillaire supérieur, il y a unilé au point de vue circulatoire. Z 

Il est & remarquer qu'il y a abondances de rameaux vasculaires 
dans n’importe quel territoire; mais tous ces rameaux sont 
gréles et suffisent a peine a la nutrition. 

La pauvreté artérielle explique le manque de réaction ostéogé- 
nique du périoste aprés les résections soit tolales, soit partielles 4 
du maxillaire supérieur. a 

L’insuffisance des voies de retour, une seule veine pour une 
artére, nous fait comprendre la fréquence relative des infections 
de cette région, en particulier des sinusites et des périodontites, 

Enfin les nombreuses anastomoses artérielles et surtout —- a 
neuses qui relient les vaisseaux nourriciers du maxillaire supé- Me 
rieur aux vaisseaux faciaux et ophtalmiques, et indirectement aux — 
vaisseaux intra-craniens, éclairent la pathogénie de la plupar 
des thrombo-phlébites du sinus caverneux. M, PHILIP. 


Les procédés autoplastiques dans la cure radicale de Votorrhée; es 
par Hermann (thése de Bordeaux, 1906). 


Les procédés autoplastiques proposés comme temps terminal 


de l’opération de la cure radicale de l’otorrhée répondent & deux Ps, 
grandes méthodes : 


a) Méthode d’ouverture rétro-auriculaire permanente (Procédés 


de de Passow, de Stacke) laquelle on doit 
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a) Les procédés de fermeture tardive de lorifice rétro-auricu- 
_ laire et qui doivent répondre aux régles générales suivantes : La 
- paroi d’occlusion doit avoir sur ses deux faces du tissu épider- 
misé ou épidermisabile. Les lambeaux ne doivent pas étre taillés 
fed dans la peau qui tapisse la cavité épidermisée. — Une bonne 
- autoplastie doit empécher la chute du pavillon. Il suffit d’em- 
ployer des lambeaux cutanéo-périostés ou simplement cutanés. 
at “st Les procédés les plus employés sont ceux de Stacke, de Moselig- 
- Moorhof, de Passow, de Trautmann, de Lermoyez et Mahu, de 
_ Laurens, auxquels on doit ajouter l’avivement pur el simple des 
Jévres de l'incision rétro-auriculaire. 
~~ zs b) Méthode de fermeture de la plaie rétro-auriculaire, et qui 
s'accompagne d'intervention sur le conduit audilif, afin de parer 
. a l’atrésie de cet organe el de mieux surveiller la cavité opéra- 
_toire. Divers procédés sont mis en ceuvre pour cette intervention : 
1° Méthodes procédant par réseclion (Zaufal, Moure, Delsaux). 
2° Méthodes procédant par taille de lambeaux aux dépens du 
~ conduit seul (Stacke, Panse, Botey). 
3° Méthodes empruntant des lambeaux au conduil et a la 
conque (Kerner, Siebenmann). 

4° Méthodes empruntant des lambeaux ailleurs qu’au conduit 

et a la conque (Forselles, Goris). 

L’auteur fail ensuile la critique de la méthode rétro-auriculaire 
permanente dont Jes inconvénients principaux sont: un caractére 
- inesthétique indiscutable ; une guérison lente et difficile ; de 
graves dangers d’infection secondaire. 

7 La méthode de fermeture de la plaie présente, réunis le plus 
grand. nombre d’avantages : L’esthétique n’est pas sacrifiée ; la 
; _ guérison est rapide et sire. Peu ou pas de dangers d’infection 
gee secondaire. Les contre indications de la fermeture immédiate se 
_ réduisent aux cas de complications graves, abcés du cerveau, 
phlébite suppurée du sinus, abcés extra-dural; le cholestéatome 
=? peut étre surveillé par le conduit. 
; Quant aux procédés autoplastiques proprement dits, tous sont 
ey bons, Ils donnent suivant celui qu’on emploie un orifice méatique 
variable comme grandeur, et l’on ulilisera chacun d’eux suivant 
Pétendue de l’orifice d’évidement et de la voie de surveillance que 
voudra obtenir. M. PHILIP. 
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Etudes anatomo-cliniques sur la paroi labyrinthique de l’oreille 
moyenne, par T. Benoit-Gonin (These de Bordeauz, 1907). 


Travail consciencieux dans lequel l’auteur arrive aux conclu- 
sions suivantes : 

4° Liembryologie et la pathologie établissent d’étroites rela- 
tions entre la paroi interne de la caisse proprement dite et la _ 
paroi interne de l’antre. 

2° Le canal pétro-mastoidien, qui fait suile 4 la fossa subar- 
cuata, existe d’une facon presque constante, el en vertu de ses | 
connexions avec la paroi interne de l’antre, il est une voie impor- Pe 
tante pour la propagation des infections auriculaires vers la fosse — 
cérébelleuse. La propagation infectieuse se fait soit par continuilé — 
de tissu entre la muqueuse antrale et la dure-mére cérébelleuse, — 
soit par un processus emboligéne charrié par les vaisseaux du nC 
canal, qui communiquent avec le sinus pétreux supérieur et les — 
vaisseaux de Ja dure-mére proprement dite. ; 

3° La face interne de l’antre est celluleuse dans toute sa partie | 
postérieure et ces cellules communiquent largement avec les — 
groupes sus-antral, sus-labyrinthique, et les cellules mastoj- 
diennes, parfois avec les cellules de Ja paroi postérieure du con- i 
duit auditif externe. U’est dans le fond d’une de ces excavations 
que vient déboucher le canal pétro-mastoidien quand il se pro- 
longe presque dans la lumiére de I’antre, sinon c’est dans le 
groupe cellulaire qui occupe l’angle diédre formé par les canaux _ 
demi-circulaires supérieur et externe. Répondant en général ala 
fosse cérébelleuse, la paroi interne contracte dans certains cas des 
rapports assez intimes avec le sinus latéral. 

4° Le canal demi-circulaire externe ou horizontal justifie anato- 
miquement la premiére de ces appellations et physiologiquement 
la seconde. La situation par rapport au plan horizontal est inti- 
mement liée a l’orientation du vestibule labyrinthique. Rarement _ 
horizontal chez l’homme, il est presque toujours oblique en bas _ 


A 


en arriére et en dedans. L’anthropoide offre Jes mémes caractéres — ea 
plus accusés ; les quadrupédes au contraire ont uncanal franche- 


ment horizontal. La disposition constatée chez l'homme est un — 
vestige de Ja rotation incompléte qu’a dd effectuer le canal pour — 
s'adapter dans le plan horizontal quand Ja station est devenue 
bipéde. Les abouchements vestibulaires de ce canal se font, pour 
les classiques, & la paroi supérieure du vestibule. L’auteur lesa 
trouvés toujours a la paroi postérieure, chez enfant comme chez =~ 
homme. Des trois canaux demi-circulaires, c’est l’externe qui a 


ANNALES DES MALADIES DE L’OREILLE ET DU LARYNX, — XXXIII. 
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les rapports les plus intimes avec la caisse, c’est aussi celui qui 
réagit le plus souvent dans les affections de cet organe et il est le 
siége préféré des périlabyrinthiles dans les otites moyennes 
aigués. 

5° Le facial dans sa deuxiéme portion, affecte avec la lumiére 
du canal demi-circulaire des rapports variant avec l’age. II lui est 
paralléle dans l’enfance, ou sinon il en est plus rapproché en 
arriére qu’en avant; chez l’adulte c’est le contraire. Les rapports 
les plus intimes entre les lumiéres des deux canaux ont lieu au 
niveau de la partie pré-ampullaire du canal externe. Il n’y a par- 
fois pour les séparer qu’une barriére dun dixiéme de millimétre 
d’épaisseur. 

Contrairement a lopinion de Bourguet, lauteur estime que 
l’aqueduc de Fallope forme directement la vodte de la fosse ovale, 
un plan rasant le bord stpérieur de la fenétre étant tangent a la 
paroi inférieure de laqueduc. 

60° La fosse ovale est rarement limitée de toutes parts et com- 
munique trés souvent en arriére et en bas avec le sinus tympani 
La fenétre tire sa forme de son bord inférieur, elle occupe la partie 
déclive de la paroi externe du vestibule et surplombe surl’os sec 
le tiers externe de la circonférence du limacon ; sur l’os frais, elle 
continue &)’insertion de la lame spirale membraneuse. 

7° L’existence du sinus tympani est constante chez homme. Par 
ses rapports, il constitue un danger pour le deuxiéme coude du 
facial. Son développement coincidant avec celui du tissu pneuma- 
ltique peut le faire considérer comme l’homologue des cellules 
mastoidiennes servant trés souvent de trait d’union entre ces der- 
niéres et le groupe du récessus hypotympanique. 

8° La fenétre ronde justifie rarement son nom. Elle est triangu- 
Jaire parfois, le plus souvent ovalaire; contrairement 4 J’opinion 
des classiques, elle regarde en bas, en arriére et en dedans, non 
pas en dehors. C’est l’ouverture dela fossette ronde qui a cette 
derniére orientation, due au refoulementen dehors par le limacon 
de la paroi labyrinthique. 

La différence d’orientation entre la fenétre et l’orifice de sa fos- 
sette tient a linégalité de longueur des diverses parois de cette 
derniére. L’obliquité de la fenétre est fonction de celle du limacon 
a son origine, et de ce mode d'origine dépend en grande partie la 
forme de la rampe tympanique. Cette derniére apparait sur des 
coupes sériées, diversement configurée, 4 cause du mouvement de 
torsion de la lame spirale qui transforme peu & peu sa pares su- 
périeure en paroi externe. 
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90 Le promontoire, paralléle au plan du canal externe chez 
homme tend, chez les animaux devenir perpendiculaire, et il 
communique son mouvement aux deux fenétres qui, surune | 
méme verticale dans |’oreille humaine se rapprochent de !’horizon- 
tale chez les autres mammiferes. ; 

10° Tandis que dans l’enfance le promontoire confine au plan- 
cher de la caisse, chez l’adulte se trouve interposée entre ces deux — 
régions une zone celluleuse triangulaire 4 sommet antérieur. C’est _ 
dans une des cavilés pneumatiques de cette zone que débouche 
souvent le canal tympanique. Souvent il y a communication entre 
ce groupe cellulaire et le groupe sous-labyrinthique, parfois, par 
un processus rongeant, on trouve a leur place un énorme récessus 
sous-labyrinthique. 

11° Parfois cette partie déclive de la paroi interne se voit consi- — 
dérablement amincie par la fosse jugulaire, ce qui crée un danger | 
pour la paracentése du tympan. La fosse doit sa forme de déme 
irrégulier & l'inégale résistance des tissus aux dépens desquels 
elle prend son extension et dans son mouvement envahissant, 
elle empiéte sur les régions voisines (interruption de l’aqueduc du 
vestibule, diminution de la créte la séparant de la carotide, et par 
suite, disparition dans cette créte du canal tympanique qui s’ouvre 
alors au fond de la fosse) et vient former une saillie dans Ja | 
fosse cérébelleuse, sur la paroi postérieure de la pyramide du 
rocher. 

Les déhiscences de la fosse jugulaire sont rares. 

12° Le canal carotidien est toujours situé en avant du limacon, 
sans connexion avec la paroi labyrinthique. : 

430 Contrairement a l’opinion des classiques, la pyramide de 
l’étrier nail de la paroi postérieure de la caisse du tympan. 

M. PHILIP. 


Trachéotomie et thyrotomie, par Giupice (7h. Bordeaux, 1906.) : 


La thyrotomie, c’est-a-dire l’ouverture du larynx par la section | 
médiane du cartilage thyroide est une opération fort ancienne. 
Son histoire doit cependant comprendre quatre élapes marquées 
chacune par une des dates suivantes : 

1788. Thyrotomie d’emblée (Pelletan). Py 

1862. Trachéo-thyrotomie en deux temps, la canule restant en Rar 
place aprés l’opération (Chassaignac). 

1891. Trachéo-thyrotomie en un seul temps, la canule restant — 
en place aprés l’opération (Moure). 


ay 
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1901. Trachéo-thyrotomie en un seul temps et suture de la plaie 
laryngo-trachéale (Moure). 

Apres avoir exposé les indications de la thyrotomie (corps 
étrangers, tumeurs bénignes, tumeurs malignes du larynx), |’au- 
teur envisage les cas ot une trachéolomie préalable est indiquée : 
Si elle est inutile dans les cas de corps élrangers, ou dans quel- 
ques cas de polypes pédiculés du larynx chez l’adulte, elle devient 
ulile dans le cas de papillomes récidivants de |’enfance et absolu- 
ment indispensable dans Je cas de tumeurs malignes. 

Cette intervention préalable présente de gros avantages : 


a) Pendant l’opération : 


1° Elle facilite la narcose ; 

2° Elle isole complétement le larynx en le rendant comparable 
a une cavité inerte dans laquelle le chirurgien peut se livrer & son 
aise & toutes les manceuvres nécessitées par le cas qu’il opére, sans 
crainte d’accés de suffocation ou de pénétration de sang dans les 
voies aériennes; 

3° Elle rend l’opération plus sire, plus rapide, plus complete ; 

4° L’emploi dela canule plate de Moure offre J'avantage de 
ménager le plus qu’il est désirable les anneaux de la trachée. 


b) Aprés l’opération. - 

S’il devient utile, par suile de sténose glottique, de placer une 
canule dans Ja trachée le jour ou Je lendemain de l’opération, 
l’ouverture de la trachée est excessivement facile, ne consistant 
qu’a désunir des lissus agglutinés et ne saignant pas, au cas ou 
la trachéotomie a précédé la thyrotomie, Dans le cas contraire, 
elle est trés laborieuse, et, par l’hémorrhagie inévitable qu’eile 
provoque, elle expose le malade aux complications broncho-pulmo: 
naires. 

L’opération faile, la canule devra étre laissée en place toutes 
les fois que la respiration ne pourra étre parfaitement assurée par 
les voies naturelles, ou quand on aura a craindre l’edéme des 
replis aryléno-épiglottiques, l’immobilisation des aryténoides, une 
sténose quelconque de la glotte, ou une récidive du néoplasme. 

Sinon, toutes les fois que le larynx reste perméable, il y a 
avantage & faire la suture immédiate de la trachée. Celte su- 
ture : 

io Evite les complications septiques pulmonaires ; 

2° Evite les inconvénients du port prolongé de la canule: ulcé- 
rations de la paroi antérieure de la trachée, rétrécissements con- 


a 
= 
* 
> 


ANALYSES 


séculifs amenant une géne de la déglutition et la difficulléde la 
décanulation ultérieure ; 

3° Hate considérablement la guérison du malade ; 

40 Permet d’obtenir une cicatrice trés peu apparente el sans 
adhérence aux plans profonds. 

Il suffit, pour éviter la production d’emphyséme de laisser une 
boutonniére & la partie inférieure de la plaie. 

Pendant les 48 heures qui suivent l’opération, on doit, par 
examen laryngoscopique, s’assurer que le Jarynx du malade est 
bien perméable et se tenir prét & replacer la canule si des phéno- 
ménes de sténose glottique viennent a se produire. M. PHILIP. 


W. 


Végétations du par 


-M. Brown (Thera- 
peulic Gazette, 15 janvier 1905, p. 7). 


Ce travail est une mise au point de la question des végétations 
adénoides, au point de vue du diagnostic de la lésion, des com- 
plications, de l’intervention et des complications possibles de 
l’opération. L’auteur rapporte 3 cas personnels d’enfants porteurs 
de tares dues aux végétalions adénoides. A propos de la tubercu- 
lose de l’amygdale pharyngée il cite la statistique de Lewin (5 cas 
sur 100), et celle de Nicoll et Lartigan de New-York (42 sur 45). 
La surdité est nutée par Blake de Boston, 39 fois sur 47 cas. 
Evans de Louisville a eu 4 cas de mort par le protoxyde d’azote. 
Halsted de Syracuse recommande les injections d’atropine avant 
de donner le chloroforme. A, RAOULT. 


Polypes fibro-muqueux naso-pharyngiens. Leur origine dans le 
sinus maxillaire, par E.-V. Secura (Revue hebdomadaire de la- 
ryng. d’otol .. etc., 15 décembre 1906). 


Pour Segura, comme pour Killian, la véritable origine et le 
point réel d’implantation des polypes fibro-muqueux naso-pha- 
ryngiens se trouve dans le sinus maxillaire. Dans 3 cas, en opé- 
rant par la voie canine, S. a pu suivre le pédicule jusqu’éa son 
point d’implantation, 
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Le sinus maxillaire présentait des masses polypeuses avec un 
épaississement cedémateux de la muqueuse. Avec Jacques el 
Ruault, Segura reconnait que ces polypes ne sont pas des tu- 
meurs myxomateuses mais simplement des. hypertrophies cedé- 
mateuses localisées. 

Segura opére par la voie nasale. Avec le crochet de Lange il 
charge le pédicule dans le méat moyen et l’arrache par des trac- 
tions progressives ; la tumeur tombe dans la cavité buccale d’ou 
le malade la rejette. S’il y a des récidives, de la céphaléec, des 
phénoménes oculsires, on praliquera une opération plus radicale 
et on interviendra par la voie canine. 

Suivent 6 observations qui viennent a |’appui de ces dires. 

OBSERVATION 1. — Volumineuse tumeur fibro-myxomateuse qui 
remplit toute la fosse nasale gauche, le naso-pharynx et obstrue 
l'autre fosse nasale. Extirpation de la tumeur en deux temps a 
l’anse froide. Récidive sous forme d’une tumeur du naso-pharynx ; 
pédicule qui part du méat moyen et pénétre dans le sinus maxil- 
laire. Ouverture du sinus par la voie canine : le pédicule du po- 
lype s’implantait sur la muqueuse du sinus a 1 centimétre du 
bord inférieur de l’ostium, plusieurs autres polypes dans linté- 
rieur du sinus. 

ops. 11. — Polype énorme de la fosse nasale gauche et du naso- 

_ pharynx. Extirpation 4 lanse froide par la voie nasale puis par 
la voie buccale. Large communication naso-maxillaire ; un stylet 
 introduit dans Je sinus donne la sensation nette d’autres polypes 
dans son intérieur. Récidive sous forme de pelits polypes insérés 
_ sur Jes bords de J'ostium ; céphalées répétées. Opération par la 
oi voie canine, cureltage, guérison. 
ops, 11, — Tumeur naso-pharyngienne, d’aspect fibro- -myxoma- 
7 teux, repoussant le voile en avant, & pédicule partant du méat 
moyen et pénétrant dans le sinus par l’ostium. Le pédicule est 
arraché el rompa & ’aide du crochet de Lange. 
ops. 1v. — Mémie tumeur naso-pharyngienne a pédicule sinusien 
arraché par une traction a l'aide du crochet de Lange. 
V. — Tumetir occupant les deux tiers postérieurs de la 
_ fosse nasale gauche, descendant dans le naso-pharynx, a pédi- 
cule sinusal. Opérée par la voie canine. Polypes et kystes dans le 
sinus maxillaire. 
ops. Vil. — Masse polypeuse reposant sur le plancher et pédicu- 
lisée au niveau du méat moyen. Le crochet de Lange la raméne 
en avant, ce yui permet son extraction a l’anse froide. 
A. HAUTANT. 
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Fibro-épithéliome kystique de la vofite pharyngée, par R. 
et A, Sacervote (Presse olo-laryngologique belge, no 10 et 11, 
1906). 


I] s‘agit d’une tumeur accroissement lent, développée dans le 
et qui, par ses caracléres anatomiques, différe 
de toutes les tumeurs de la méme région, déja décrites. 

Homme, Agé de 36 ans, présente, en 1895 et 96, de l’obstruction | 
nasale avec abondante sécrétion mnqueuse, forte céphalée fron- 
tale et occipitale et, & deux reprises, pendant plusieurs mois, une _ 
paralysie du muscle droit externe de droite, puis du droit externe — 
gauche. 

La rhinoscopie antérieure montre les deux fosses nasales 7 
truées par une masse de couleur gris rose, de constance fibreuse, __ 
provenant de la voite du cavum, ne saignant pas. La rhinoscopie 
postérieure fait voir une tumeur du volume d’une noix, rosée, Pirie 
mamelonnée, implantée sur la vodte. A la palpation, tumeur 
mobile, de consistance uniformément dure. Pas de ganglions. % 
y a une paralysie des deux nerfs abducteurs. En tentant d’enlever _ at 
un morceau pour le soumeltre & un examen microscopique, on — pr 
fait jaillir un liquide jaune clair, qui s’écoule pendant quelques ect 
jours. Cet écoulement calme la céphalée et améliore la paralysie ae 
de la sixiéme paire. Il y avait dans !a tumeur une cavilé de 1 cen- 4 Te 


timétre environ de diamétre. 
Huit séances d’électrolyse font presque disparaitre 
nasale et améliorent considérablement la paralysie du droil 


la paralysie reparait ainsi que ‘la céphalée. En méme 
temps survient une diminution de la sensibilité gustative sur la 
moitié droite de la langue, de la sensibilité tactile sur la moitié — a 
droite du visage. On pratiqua plusieurs ponctions dans la lumeur : 
sensalion de pénétrer dans une cavilé ; amClioration de la diplopie — 
et de la céphalée. Reprise de l’électrolyse, qui aboutit a la dispa- 
rition presque totale de la tumeur; mais le liquide continue a ‘ 
sourdre daus le cavum sans que l’on puisse voir par quel orifice il 
s’écoule. Tous ces sympldmes évoluent pendant l’année 1897. 
Pendant les trois années suivantes, élal relativement bon. Par 
moments, reprise de l’occlusion nasale, de la diplopie et de la cé- 
phalée coincidant avec un arrét de l’écoulement du liquide. 
Réapparition permanente de tous ces symptOmes avec amai- 
grissement en mai 4904. Récidive de la tumeur. Des ponctions 
exploratrices font sourdre quelques centimétres cubes de Here. 
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Reprise de |’électrolyse qui détruit la tumeur et laisse simplement 
la voule du cavum considérablement épaissie. 

En février 1902, toule la série des phénoménes morbides se 
manifeslte de nouveau. Le néoplasme est devenu plus dur et de 
consistance osseuse. Elat général aggravé. Refus d’une iuterven- 
tion chirurgicale. L’électrolyse ne donne plus d’amélioration. Pa- 
resthésie de la moitié droite de la langue et du visage. Avec une 
pince emporte-piéce on enléve une partie de la tumeur ; réappa- 
rition du liquide. Amélioration qui persiste en 1903 et 1904. 

Reprise des phénoménes au début de 1905 ; céphalée intense, 


— -verliges, un peu de névrite optique. Dans le cavum, masse globu- 
- Jeuse non ulcérée. Pas de ganglions. L’électrolyse détruit cette 


tumeur, mais les symptémes persistent. Trés mauvais état géné- 
ral. Mort par des phénoménes pulmonaires. Pas d’aulopsie. 
L’examen histologique des fragments montre que celte tumeur 


était composée de corps épithéliaux et d’un stroma, 


Les éléments épithéliaux bien stratifiés ont une disposition en 
cordons s’anastomosant en réseau. Les cellules épithéliales rap- 


pellent celles de la muqueuse buccale. Les unes ont subi une 


transformatien muqueuse ; d'autres s'agglomérent en perles épi- 
théliales semblables a celles des cancroides. Le nombre des 


figures de caryocinése est minime. 


Le tissu conjonctif est formé de faisceaux de fibres collagénes 
riches en cellules fusiformes. Par endroits il subit la raréfaction 
hyaline. Par suite de cette transformation régressive la tumeur 
parait formée par des kystes de grandeurs assez différentes & pa- 
rois limilées par un épithélium cylindrique. Par endroits, il y a 
des trabécules osseuses. 

Il s’agit done d’une tumeur fibro-épithéliale kystique. Elle se 
différencie nettement des cancers. La formation des kystes, pré- 
cédée de la transformation de |’épithélium en éléments étoilés, la 
rapproche des kystes adamantins et des tumeurs dites adamanti- 
nomes. Peut-étre cette tumeur dérivail-elle de germes d’épithé- 
lium pavimenteux du pharynx enclavés pendant le développement 
embryonnaire. 

ll est difficile de savoir si la tumeur est & l'intérieur du crane, 
au niveau des os, ou dans le cavum. Puisqu’il étail assez probable 
qu’elle étail congénitale, peut-étre s’est-elle développée dans l’es- 
pace constitué par la soudure des deux parties du corps du 
sphénoide, ou peut-étre le long du canal cranio-pharyngien. Dans 
le crane, cette néoplasie s’avancait vraisemblablement vers la base 
et aux cdlés de la selle turcique, avait atteint des deux cotés les 


5 
4 
7 
x 


ANALYSES 


sinus caverneux et par la méme les nerfs itdincteties's vers la 


droite elle avait rejoint les deuxiéme et troisiéme branches du 
trijumeau. Il ne s’agit la que d’hypothéses basées sur les symp- 
tomes cliniques, puisqu’il n’y edt pas d’autopsie. On ne peut éga- 
lement savoir si le liquide qui s’écoulait dans le cavum était du 
liquide céphalo-rachidien ou le contenu d’un kyste. Cette tumeur 
avail une bénignité relative, sans noyau glandulaire, sans enva- 
hissement des tissus, sans métastase. 

L’intérét de cette observation vient de la lenteur de son évolu- 
tion. Jusqu’ici, en effet, on n’avait décrit que quelques cas de tu- 
meurs de la selle turcique et toujours a caractéres manifestement 
malins. A. HAUTANT. 


1° Végétations adénoides du nourrisson ; localisation clinique des 
cornages pharyngien, laryngien et bronchitique. 


2° Laryngite aigué spasmodique, par G. Vario (Gazelle des H4é- 

pitaux, 13 février 1903, n° 18, p. 207). 

1° Les végétations adénoides du nourrisson ont un aspect cli- 
nique trés particulier. L’encombrement du rhino-pharynx déja si 
étroit dans les premiers temps de la vie détermine des troubles 
respiratoires marqués et donne lieu & un cornage pharyngien 
spécial. 

A ce point de vue |’auteur rapporle une observation intéres- 
sanle. Une mére vient consulter pour son enfant agé de 2 mois, 
parce qu'il respire mal. A 8 jours, l'enfant faisait déja un léger 
bruit, en respirant. Ce bruit a augmenté, mais lantot s’atténue, 
tanlot s’exagére, s'accompagnant d’une toux quinteuse irréguliére, 
par accés. La succion est génée; il avale sans difficulté, mais 
quelquefois ies tétées sont suivies de regurgilalions, du rejet de 
quelques gouttes de lail par les narines. Chaque mouvement ins- 
piraloire el expiratoire est accompagné d’un ronflement a@ ton 
grave, saccadé. Si l’enfant ouvre la bouche, le bruit cesse; il 
s'accuse pendant les tétées, prédomine alors dans J’inspiration et 
rappelle le cornage du stridor laryngé. Si l’enfant dort, on en- 
tend un bruit de ronronnement régulier. 

A l’auscullation, quelques rales insuffisants pour expliquer la 
toux, surtout réflexe. La bouche est constamment entr’ouverte. 
L’isthme du gosier est trop étroit pour qu’on puisse pratiquer le 
toucher rhino-pharyngien. 

L’auteur fail remarquer que le cornage respiratoire peut avoir 
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son point d'origine dans le rhino-pharynx, dans le larynx ou 
dans les bronches. On peut distinguer ces trois variétés. 

Le cornage observé dans le cas précédent, est un cornage pha- 
ryngien. Il est intermittent, cesse lorsque la respiration devient 
exclusivement buccale et s'accompagne de troubles de la dégluti- 
lion. Ici, le malade présente. une hypertrophie congénitale de 
lamygdale pharyngée, et le diagnostic est facile. Il est parfois dé- 
licat et on peut croire a un stridor laryngien congénital, 

Ce stridor est le type du cornage laryngien. 11 est constant, se 
produit surtout dans l'inspiration. C’est un gloussement respira-— 
toire analogue @ celui du spasme de la glotte. Il est dh a une 
malformation du vestibule laryngien. 

Le cornage bronchitique est dd & l’adénopathie trachéo-bron- 
chique du nourrisson, Il est surtout expiratoire, caractére expli- 
qué par la compression des bronches par les masses gangliounaires” 
dans le deuxiéme temps de la respiration. 

Les végélations adénoides du nourrisson qui déterminent une— 
géne permanente, doivent étre opérées immédiatement, La curette 
évacuatrice, fail en méme temps le diagnostic et le traitement. 


2° L’auteur présente un malade agé de 4 ans, atteint de toux 
rauque et éraillée. I] s’agit d'une laryngite aigué simple, mais le 
diagnostic avec la diphtérie est difficile. 

L’enfant tousse depuis la veille et s’est réveillé avec une toux — 
rauque et aboyante. La voix est un peu dysphonique. Il n’y a pas 
eu d’accés de suffocation, mais un tirage thoracique faisant pen- 
ser au croup. Son mécanisme d’ailleurs est le méme — et I’on ne_ 
peut écarter le diagnostic de croup du fait seul que ni la toux, ni_ 
la voix ne sont complétement éteintes. Le syndrome toux rauque ét 
voix claire ne doit pas faire repousser |’idée de diphtérie laryngée. 

D’autre part, il peut ne pas y avoir de fausses membranes di- 
phtériques dans le pharynx. L’angine prémonitoire peut passer 
inapercgue. Mais souvent exisle le signe de l’épiglotte, qui permet 
de retrouver la localisation initiale pharyngée ou plutét buccale — 
dans des cas étiquetés par erreur croups d’emblée. f 

Ce signe, dont la révélation est due a l’auteur, consiste & exa-— 
miner directement l’épiglotte avec l’abaisse-langue. On y retrouve 
parfois sur son bord libre ou sa face convexe des dépdts membra-— 
neux. 
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Dans lobservation précédente, rien de semblable : aussi la 
diphtérie a-t-elle élé écarlée. 

Mais, méme dans ce cas, au tirage permanent déterminé par un a 
spasme phréno-glottique peul s’ajouter un accés nouveau de faux ae 
croup, sous linfluence d'une excitation nouvelle, La trachéotomie 
peul devenir urgente. 


grave, 
Dans la plupart des cas cependant, la trachéotomie ne devient — ae i 
pas nécessaire et il suffit d’agir sur la muqueuse laryngée et les — 
voies respiratoires, de calmer le systéme nerveux pour voir dispa- i 
railre le tirage laryngé. Dans !es cas ot le moindre doute peut 
persister, l’injection de sérum s’impose. ROBERT LEROUX, 


L’auteur rappelle tout d’abord quelques notions d’anatomie et — 
de physiologie, puis il’étudie les causes du rétrécissement, qu ’elles 
soient d’origine extrinséque ou mieux qu’elles si¢gent primitive- 
ment dans l’wsophage. Il énumére les différents moyens qui nous — ss 
permettent de diagnostiquer l’existence, le siége et la nature d’un 
rétrécissement de l’cesophage ; il insiste surtout sur la radioscopie 
et l’cesophagoscopie ; il estime qu’aucun des moyens ne peut étre 
appliqué toujours et dans tous les cas, qu’ils doivent se compléter 
et surtout qu’ils doivent toujours étre employés fort prudemment, 

La cautérisation est abandonnée. L’e:sophagotomie externe se 
pratique a peu prés exclusivement pour les rétrécissements silués 
a la partie supérieure de I’cesophage. 

L’esophagotomie interne ne doit étre pratiquée que sous le 
contréle de l’eesophagoscopie qui permet de rechercher Il orifice 
du canal. La dilatation progressive et temporaire est le moyen le — 
plus ordinairement employé et celui qui compléte le plus souvent 
les autres. L’électrolyse peut étre employée. On aura recours a la 
gastrotomie quand le rétrécissement est infranchissable. 

D’aprés Duchesne, quand un rétrécissement de l’cesophage est 
constaté, il faut d’abord en déterminer le degré. Si le rétrécisse- 
ment n’est pas trop accentué, on aura recours a la dilatation 
progressive. Si l’on constale que le calibre est considérablement | 
rétréci, il faut alors s’aider de la radioscopie et de l’sophagos- 
copie, et pratiquer, sous le controle de la vue, l’électrolyse ou 


auteur | ces tormes | 
101 diphtériques mais & pronostic réservé, le nom de faux croup 
Traitement chirurgical des rétrécissements de l’cesophage, par 
I ( F l yologique bel 1, 1906 een 
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re: Ycesophagotomie interne suivis de dilatation. Dans les cas 
extrémes on fera l’esophagotomie externe ou la gastrolomie 
avec la modification de Gliick ou la dilatation rétrograde. 
A. HAUTANT. 


ay ‘Sur le rétrécissement spasmodique du cardia, par Sexcert (Revue 
hebdomadaire de laryng., d’otol. etc., 14 juillet 1906). 


L’'endoscopie csophagienne a permis d’étudier les spasmes 
idiopathiques, c’est-a-dire ceux qui ne dépendent d’aucune lésion - 


Se appréciable de l’wsophage. Ges spasmes ont deux siéges de pré- 
: =: dilection, la partie supérieure et la partie inférieure ; le travail de 
a Sencert est consacré aux spasmes du cardia, 

xe Zenker et Ziemmssen (1877) ont décrit les premiers cette affec- 


tion, puis bientot Striimpell, Mickulicz, Leichlenstern, Rosenheim, 
Gotlslein en présentérent de nouveaux cas. 

i Quelquefois il s’'agilt dun rétrécissement spasmodique aigu : 
= brusquement dysphagie intense, Je cathétérisme révéle un vbs- 
ae tacle infranchissable a 40 centimétres, el a ce niveau |’ceesophagos- 
cope montre la lumiére csophagienne obstruée par l’accolement 
des parois normales, sans que le tube puisse franchir l’obstacle, a 
“a moins qu’on ne cocainise la muqueuse. 

{a Le plus souvent il s’agit de rélrécissement spasmodique chro- 
eas nique, affection qui est connue par quelques autopsies et un cer- 
tain nombre d’observations, entre autres une inédile que rapporte 


i Sencert. Le cas décrit par Sencert a trait a une femme agée de 
Bp: 38 ans, qui présentaii depuis trois ans des troubles de la dégluti- 


lion caractérisés par de la dysphagie et des régurgitalions, surve- 

nant surtout quand Ja malade avalait des aliments solides et peu 

machés, puis dans les derniers jours se manifestant méme pour 

les liquides. Le cathélérisme montrait l’existence d’un obstacle a 
3 centimétres des arcades dentaires. L’esophagoscope montre 
—— d’abord une dilatation fusiforme de |’esophage, puis on tombe 
or: sur le cardia absolument fermé. Sencert cocainise la région et a 
l'aide d’un cathélérisme appuyé il franchit lobstacle: il ne dé- 
couvre aucune lésion organique. Cel examen améliore l'état spas-_ 
modique. 

Dans ces cas chroniques, l'image endoscopique montre une 
juxtaposition étroite des parois wsophagiennes et la lumiére ré-— 
duite se présente sous forme d'un point entouré de plis muqueux 
verticaux. Le siége est toujours le cardia. Quelques examens né-— 
croscopiques ont fait voir qu'il existait dans ces cas une hyper-— 
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trophie musculaire trés considérable avec une dilatation plus ou 
moins considérable du segment thoracique inférieur de l’wso- 
phage. 

L’examen le plus minutieux de la muqueuse cesophagienne au 
point rétréci ne révéle jamais d’altération, si petite soit-elle. 

Quelle est la pathogénie de ce rétrécissement spasmodique ? 
‘Avec le Prof. Bernheim, Sencert se refuse & admettre une névrose 
pure telle que l'hystérie, car le malade ne sent pas et ne connait 
‘pas son cardia. On ne peut croice 4 une réaction exagérée des 
fibres musculaires du cardia, car leur hypertrophie est secondaire 
et non primitive. Sencert est tenté de croire qu’il s’agit de névrites 
viscérales, surtout d’origine périphérique : ala suile de trauma- 
_tismes ou d‘inflammation atténuée de la muqueuse cesophagienne 
il pourrait se produire des névriles parties des ramifications ter- 
minales du X, 

Les indications thérapeutiques sont : nourrir le malade, empé- 
cher la stase alimentaire dans la dilatation, combattre le spasme. 
L’exploration esophagienne permet de combattre le spasme par 
des badigeonnages a la cocaine ou par Il’électrisation de la paroi 
cesophagienne au niveau de |’extrémité inférieure de la dilatation. 
Mais dans des cas invélérés, il faut instituer des modes de traite- 
ment plus importants : gastrotomie comme opération d’urgence, . 
exclusion compléte de l’ceesophage et cathétérisme rétrograde, 
section de dedans en dehors de l’anneau musculaire hypertrophié 
comme l’a proposé Gottstein a l’instar de la pyloroplastie extra- 
muqueuse de Mickulicz, cesophago-gastrotomie ou mieux, d’aprés 
Sencert, exclusion du cardia, A. HAUTANT, 


Un cas d’acrobatisme lingual, par A.-G. Tapia (Revue hebdoma- 
daire de laryngologie, d’otologie et de rhinologie, 7 juillet 1906). 


L’auteur décrit un cas de mobilité anormale de la langue qui, 
dit-il, doit aspirer au championnat de l’acrobatisme lingual. Le 
sujet pouvait en effet introduire sa langue derriére le voile du pa- 
lais, fermer avec elle l'une ou l’autre choane et méme la faire pé- 
nétrer dans les fosses nasales, le tout avec la plus grande agilité. 
Le peu d’adhérence de la langue au plancher de la bouche par 
Jongueur excessive ou absence du frein, la position trés avancée 
du voile du palais, la Jangue plus longue qu’a l’ordinaire et sur- 
tout la laxilé exagérée de l’aponévrose du voile sont les condi- 
ditions anatomiques qui expliquent cette anomalie. La faculté 
d’exécuter chaque mouvement de la langue avec l’unique muscle 
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qui le produit el une aptitude innée sont les conditions physiolo- 
giques nécessaires pour produire cet acrobatisme. A. HAUTANT. 


Spasmes esophagiens d'origine nasale, par (Revue hebd. de 
* laryng., otol. et rhin., 12 mai 1906). 


—— Joal rappelle qu'il a été le premier a attirer l’attention sur cette 
question, les faits de J. Rank et de Ziem n’ayant pas la méme 
interprétation. Il publie 4 autres cas, dont l'un a déja été men- 
tionné dans son travail : Odeurs et troubles digestifs. Le spasme 
cesophagien d’origine nasale est done peu fréquent, puisque Joal 
n’en a observé que 6 cas en vingt ans. 

L’origine nasale de certains troubles dysphagiques lui parail 
nettement démontrée par : 1° l’apparition des phénoménes spas- 
modiques au moment ou se produisaient des poussées congestives 
de Ja pituitaire ; 2° leur développement consécutif 4 des manceu- 
vres excilantes sur Ja muqueuse des cornets ; 3° la cessation mo- 
mentanée des accidents par l'emploi local de la cocaine ; 4° la 
guérison de |}’affection par un traitement rhino-chirurgical. 

Il a bien rencontré dans cing de ces faits un certain degré d’hy- 
pochondrie. Mais il considére, dans ces observations, !’hypochon- 
drie comme une névropathie nasale au méme titre que |’osopha- 
gisme, et non comme une condition génésique de la dysphagie. 

A. HAUTANT. 


Contribution a l’extirpation des tumeurs malignes de la bouche, 
par Goris (Presse ofo-laryngologique belge, n° 4, 1906). 


Goris se propose d’extirper les tumeurs malignes de la bouche 
comme les seins cancéreux, c’est-a-dire qu'il enléve d’un seul 
morceau tous les tissus douteux, depuis la tumeur linguale jus- 
qu’aux derniéres ramifications lymphatiques. et il extirpe ainsi 
non seulement la tumeur et les ganglions, mais aussi le trajet 
lymphatique. 

Il espére obtenir une certaine asepsie de la bouche, par des soins 
préparatoires tels que brossage des dents et gargarisme salicy- 
lique et au moment de l’opération en brossant la langue et les 
joues au savon, a l’alcool, au sublimé. Il fait toujours une tra- 
chéotomie préliminaire qui permet une narcose plus facile et plus 
tard l'expulsion des liquides qui s’écouleront dans la trachée et 
sont la cause de l’infection broncho-pulmonaire. II rejette la liga- 
ture préventive de la carotide externe comme inutile, car ]'hémor- 
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rhagie est fort peu génante. Il fait toujours lhémi-résection du 
maxillaire inférieur ; c’est elle qui lui permet d'enlever, d’un seul 
tenant, la tumeur lingnale, le pédicule lymphatique, la glande 
sous-maxillaire et les prolongements de tissu cellulaire contenant 
des ganglions le long de la veine jugulaire. Enfin il reconstitue le 
plancher buccal par une solide suture au catgut de la muqueuse 
de la joue avec ce qui reste de la muqueuse de la langue. 

Il présente quatre tumeurs malignes de la bouche qu'il a opé- 
rées d’aprés ces principes : épithélioma de la joue, épithélioma du 
tissu de la langue, sarcome enclavant le maxillaire inférieur droit, 
épithélioma de la lévre. Dans ces & cas !’épithélioma, le trajet 
lymphatique, la glande sous-maxillaire et les ganglions ont été 
enlevés d’une seule piéce. A. HAUTANT. 

ao 

Actinomycose primitive du cou avec propagation rapide trachéo- 
bronchique, par CastaNepa (Revue hebdomadaire de laryngolo- 

gie, otol. et rhin., 19 mai 1906). 


Castaiieda rapporte un cas d’actinomycose 4 manifestations 
cervicales primitives, sans participation de la bouche et avec pro- 
pagation rapide aux voies respiratoires. Le malade présentait 
trois tuméfactions siluées dans la région sus-claviculaire droite, 
la région sous-hyoidienne, la région latérale gauche du cou; elles 
étaient trés dures, adhérant aux tissus et & la peau, indolores, 
sans retentissement ganglionnaire. L’incision montra un tissu 
dur, jaunalre, infillrant muscles et trachée, avec de la sinusite et 
quelques grumeaux jaunatres remplis de pus. Au microscope, 
mycelium touffu avec renflements en massue. Dyspnée par infil- 
tration trachéale. A, HAUTANT. 


Nouveaux instruments, par le Prof. Geaser (Monatsch, f. Ohren- 
heilk., n° 10, 1906). 


Gerber a fait construire par Pfau (Berlin) un nouveau miroir pour 
Yexamen de la région sous-glottique. Il est établi d’aprés le prin- 
cipe du miroir de Mackenzie, 4 deux articulations, il a la forme 
d'une seringue laryngée ordinaire. Un autre appareil servant a la 
compression externe du neza été construit par Klein (Konigsberg), 
d’aprés les indications de Gerber. Cet instrument pourra étre em- 
ployé pour la correction des déviations du nez, pour les soins 
consécutifs dans les opérations esthétiques d’aprés Jacques Joseph, 
et méme pour le tamponnement du nez aprés hémorrhagie. Enfin, 
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Gerber a fait réunir par Pfau Jes instruments nécessaires aux 
rhino-olologistes pour l’examen du malade a domicile. Ces ins- 
truments forment une trousse commode de 0™,19 de longueur, 
0,10 de largeur, 0™,02 de hauteur et d’un poids de 700 grammes. 
Celte trousse contient une boite pour la gaze ou le coton, deux 
pelites bouteilles pour cocaine et suprarénine, un spéculum nasal, 
trois spéculums d’oreille, une pince pour l’oreille, une pince pour 
le nez, une paire de ciseaux, un porte-coton, un abaisse-langue, 
un manche pour miroir du larynx, un petit miroir pour le pha- 
ryox, une sonde pour le nez, une sonde pour le larynx, l'appareil 
de Belloc, un tonsillotome, un manche pour les instruments 
suivants d’oreille : crochet de corps élrangers, aiguille 4 paracen- 
tése. Le frontal doit étre porté a part. LAUTMANN. 


Hémorrhagies aprés de légéres opérations sur la gorge, par 
= R. Jounston (Revue hebdom., de laryng., etc., 10 nov. 1906). 


_ A la suile de cautérisations sur une amygdale chez un malade 


_probablement hémophilique, 4gé de 17 ans, hémorrhagies dans la 


fossette sous-amygdalienne. On ne put essayer que |’adrénaline, la 
glace, le galvano et la compression, la famille s’opposant a la 
ligature des piliers et a Ja ligature de la carotide. Mort. FE 
Autres cas d’hémorrhagies de la gorge arrétées par l’adrénaline, 
la compression ou le galvano. L’auteur pense que dans ces cas les 
slyptiques n’ont aucune valeur. Il faut d’abord comprimer avec le 
doigt le point qui saigne. Si ce moyen ne suffit pas, au bout de 
deux & trois heures, il faut lier les deux piliers. A. HAUTANT. 


Calcul salivaire d'un volume rare. Récidive, par E. BaunGarTEn 
(Revue hebdomadaire de laryng., otol., 3 novembre 1906). 


Gonflement de la partie gauche du plancher buccal : difficulté 
de la parole et dela mastication. Une exploration avec l’aiguille 
de la seringue de Pravaz donne la sensation d’un corps résistant. 
Ouverture aux ciseaux de la tuméfaction et extraction d’une grosse 
concrétion. Celle-ci avait 2 centimétres de long, 1 centimétre de 
large et pesait 1¢,28. Elle était composée de phosphate de 
chaux.-Elle était située & union du canal de Wharton et du canal 
de Bartholin et provenail vraisemblablement de la glande sublin- 
guale. Récidive avec les mémes symptémes. A. HAUTANT. 
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Pathogénie des érysipéles spontanés de la face a répétition, par 
H. Lavrann (Revue hebdomadaire de laryng., otol. et rhin..., 
22 septembre 1906). 


L’auteur a déja étudié plusieurs fois cette question. Il estime 
que Ja plupart du temps les érysipéles spontanés de la face a répé- 
tition sortent des fosses nasales par les points lacrymaux ou par 
Jes narines; leur point de départ peut étre dans les fosses na- 
sales, mais beaucoup plus souvent dans le tissu adénoide plus 
ou moins hypertrophié du cavum pharyngé. Le traitement curatif 
consiste alors & supprimer le tissu adénoide du pharynx nasal, 
qu’il s’agisse de tumeurs adénoides ou de granulations. 

A lappui de cette thése, deux observations oti le curettage du 
cavum fil cesser un érysipéle a répétilion. A. HAUTANT, 


Abcés rétro-pharyngien inférieur consécutif a l’ablation des végé- 
tations adénoides chez un adulte, par Aka (Revue hebdomadaire 
de laryng., 22 septembre 1906), 


Femme de 26 ans, opérée avec les précautions habituelles de 
végétations adénoides avec adénoidite suppurée chronique. Qua- 
torze jours aprés lopération, elle présente tous les signes d'un 
phlegmon rétro-pharyngien inférieur, formant bourrelet au-des- 
sus du larynx. Ouverture au galvano-caulére qui diminue les 
dangers d’une hémorrhagie. Guérison rapide. A. HAUTANT. 


Un jouet comme corps étranger de l’esophage, par SieBENMANN 
Correspondenz Blatt fiir Schweizer Aerzte, n° 23, 1906). 


Un enfant de 6 ans a avalé son jouel, un petit sifflel oval,creux, 
perforé au milieu, large de 0™,024, épais de 0™,006, qui s'est ar- 
rété dans l’esophage. La cure connue par la pomme de terre l’a 
prompltement fait sortir. 

Moins heureuse a été une petite fille de 5 ans, chez laquelle un 
jouet analogue s’est arrélé entre les deux renflements de |’ceso- 
phage. Pendant huit jours, aucun trouble. Quand l'enfant com- 
mence & refuser la nourrilure solide, on l'examine aux rayons X 
qui montrent la présence du corps étranger, tandis que la sonde 
cesophagienne passe sans entrave. Une sonde a bout olivaire est 
arrétée a 0,16. On essaye de relirer le corps étranger avec le 
panier de Grafe sans résultat. L’extraction a pu se faire seulement 
par l’cesophagoscopie. A la suite de l’opération, un peu d’hémor- 
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rhagie, de l’emphyseme, de la fiévre; mais guérison au bout de 
huit jours. 

Le but de Siebenmann est de démontrer que le panier de Griife 
est au moins un instrument dangereux. L’extraction des corps 
étrangers de I’resophage doit se faire par l’e@sophagoscopie. 

LAUTMANN. 


wxpériences sur le goitre et son traitement, par HILDEBRAND 
(Berliner Klinisch. Wochensch., n° 51, 1906). 


Cet article a été lu par Hildebrand 4 Ja Société médicale de Ber- 
lin. Avant d’exercer & Berlin, Hildebrand a été professeur a Bale, 
ou il a pu gagner une grande expérience dans le traitement du 
goilre. Aprés avoir rappelé le dérangement que I’hypertrophie de 
la glande thyroide peut occasionner dans l’organisme par la com- 
pression, et par le déplacement des organes importants, trachée, 
eesophage, récurrent, il insiste surtout sur les difficultés qu’offre 
au diagnostic le soi-disant goitre plongeant. On peul méme dire 
que la grosseur du goitre n’est pas aussi importante que l’endroit 
de son siége, et qu’il y a de gros goitres tombant jusque sur la 
poitrine, el exigeant l’opération par esthélique seule, tandis que 
de petiles tumeurs rétro-sternales exigent impérieusement 
ablation. Sa compression de la trachée et Jes troubles de Ja dé- 
glutilion sont les principales causes de la nécessilé de l’opération, 
tandis que la raucité de la voix, la paralysie du larynx sont plutot 
rares et éveillent l’idée de la malignilé de la tumeur, si ces phéno- 
ménes persistent. Hildebrand ne dit rien sur les troubles de l’orga- 
nisme dis a l’allération de la sécrétion thyroidienne, il ne men- 
tionne pas le Basedow, ni le myxcedéme, ni le crétinisme. 

Quant au traitement, Hildebrand ne connait que deux moyens : 
liodure l'intérieur et l’opération. Quant a liodure, il ne l’em- 
ploie que par la bouche, l’iode en pommade est, d’aprés lui, sans 
aucune action. Les tablettes de thyroidine agissent par liode 
qu’elles contiennent. L'iode est indiqué seulement chez les indi- 
vidus jeunes, possesseurs d’un goitre parenchymateux, ou les 
allérations kystiques ne sont pas trop développées. 

Les injections d’iode intra-glandulaire (iodoforme par exemple) 
ne sont pas a recommander. Elles sont peu actives, et non sans 
danger. On a cité des cas de mort et, enfin, quand il faut opérer, 
lopération devient plus difficile. 

Quand le traitemeut par l’iode est resté sans résultat, chez les 
individus jeunes, et quand le goitre est surtout de nature kystique, 
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comme c’est le cas chez les adultes, l’opération seule peut étre 
conseillée, S'agit-il d'un kyste unique, on peut essayer Vopération 
trés vanlée par Socin : lénucléation du kyste. Cetle opération est 
relativement facile, mais a l’inconyénient d’une indication res- 
treinte (un ou deux kystes facilement enlevables) et celui d’expo- 
ser & la récidive. Hildebrand dit que cette opération expose beau- 
coup a lhémorrhagie, et il conseille de restreindre l’énucléation 
des kystes aux seuls cas ot ils sont tellement superficiels qu’on 
voit leur contenu par. transparence. 

Reste l’extirpation de la glande. Celle-ci est devenue aujour- 
d’hui une opération classique. Comme détails de l’opération, Hil- 
debrand donne les indications suivantes. L’incision cutanée est 
faite en bas et forme une ligne horizontale légérement courbe. 
Nous pouvons affirmer que dans un cas opéré par Sebileau (goilre 
énorme parenchymateux, ayant résisté au traitement par les 
iodures), huit semaines aprés J’opération, une incision de cette 
nature étail a peine visible. I est plus commode, dit Hildebrand, 
de faire de grandes incisions, l’opération est plus pénible si Pin- 
cision est basse et petite, mais l’effet esthétique est plus beau. 

I! est préférable de ne pas narcoliser. Une ou deux seringues de 
cocaine suppriment toute la douleur; Le malade ressent & peine 
quelques tiraillemenits et un peu de dyspnée, quand on tire la 
trachée. 

En quelques jours, le malade est guéri. Comme suites facheuses, 
on peut constater l’augmentation de la bronchite si elle existe, 
voire méme une pneumonie et, en dehors de toule autre compli- 
cation, |’élévation de Ja température. Cette derniére peut étre due 
a larésorplion des tissus thyroidiens, mais elle parait plulot étre 
expression d’une infection légére. 

_Les résultats opératoires sont excellents sur trois ceuits 


monie ou aune hémorrhiagie secoridaire, trés a la myo- 
cardite. 

En terminant, Hildebrand s’arréte aux tumeurs malignes dela 
glande thyroide. 

Les porteurs de ces tumeurs peuvent avoir au début l'dspect 
d’une santé florissante, et peuvent étre relativement jeunes. Pour 
le diagnostic, il faut se rappeler qu’elles englobent, plutot qu’elles — 
ne déplacent, les organes voisins, Leur rapport intime avec les : 
vaisseaux du cou rend le pronostic de I’ tres 
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sympltome du goilre malin mis en relief par Albert, c’est linégalité 
pupillaire. LAUTMANN. 


Sur la participation du nerf hypoglosse 4 l’innervation du voile 
du palais, par le Prof. Gerona (Archiv, inter. laryngologie, 
janvier 1906). 


Il n’y a pas encore longtemps on considérait comme démoutré 
que innervation motrice du voile avail, pour la majeure partie, 
son origine dans le facial et qu’une faible partie était fournie par 
la branche motrice du trijumeau. Mais les résullats de recherches 
physiologiques corroborés par une série de fails cliniques d'une 
valeur indiscutable avaient fait modifier cette conception ; linner- 
valion du voile provernail du spinal. 

De nouveaux faits cliniques et quelques recherches anatomo- 
histologiques encore peu connues ou peu remarquées ont amené 
Yauteur a changer d’opinion et il lui semble qu’on ne peut plus 
mettre en doute la participation centrale de |’hypoglosse a l’inner- 
vation du voile. 

Ce nerf est considéré comme le nerf par excellence de la phona- 
tion arliculée, parce qu’il innerve la langue non seulement dans 
ses muscles intrinséques, mais encore dans ses muscles extrinsé- 
ques et il est naturel qu’il innerve aussi le voile qui, pendant I’émis-_ 
sion des sons, éprouve des movvements continuels d’élévation et 
d’abaissement el régle l’intervention de la résonnance nasale. 

Pour Geronzi le champ d’innervation de l’hypoglosse serait en- 
core plus étendu qu’on ne le croit, 4 cause justement de la fonc- 
lion phonatrice qu’il régit; il innerverait tous les muscles qui 
servent a la phonation articulée ou seul, ou conjointement avec 
d'autres nerfs, par exemple le glosso-pharyngien et le vago-spinal 
dans le pharynx, les nerfs cervicaux dans les muscles sous-hyoi- 
diens, le glosso-pharyngien dans le muscle slylo-glosse. 

____ L'innervation du voile parl’hypoglosse n’est pas la seule de méme 

oe sa fonction n’est pas seulement la phonation; il y a certaine- 

d'autres nerfs qui y concourent parmi lesquels sont certai- 

nement le pneumogastrique et la troisitme branche du tri- 
_jumeau. M. GRIVOT. 


_ Anesthésie pour les opérations de courte durée dans le naso- 
pharynx, par Luke (Edinburgh medical journal, juillet 1904, in 
a Therapeulic Gazelle, 15 octobre 1904, p. 669). 
eae L’auteur recommande Ja position de Rose pour l’ablation des 
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végétations. [l se sert du chlorure d’éthyle pour c cette opération, ae 
sauf dans les cas de dyspnée ot il sesert dechloroforme. Le méme ~ 
anesthésique est ordinairement suffisant quand on enléve simulta- 
nément les végétations et les amygdales. Pour l’ablation des po-— 
lypes et la plupart des opérations intra-nasales, le chlorure 
d’éthyle est en général suffisant ; sauf sion enléve en méme temps 
les végélations et les amygdales, alors on peut prolonger Vaction oS 
du premier anesthésique en donnant de !’éther. ae 

L’auteur recommande au chirurgien d’avoir pour l'anesthésie 
un aide atlitré, bien habitué & travailler avec lui. a, RAOULT. 


Opération de Brophy pour la fissure palatine, par Parry (Glasgow 
pathological and clinical society, in Glasgow medical journal, 
1904, p. 124). 


L’auteur présente un malade opéré par cette méthode, qui con- _ 
siste & rapprocher les maxillaires supérieurs aprés la section de 
leurs attaches aux malaires, puis 4 les suturer au moyen d'un | 
fort fil d'argent, et enfin & suturer les bords de la fente. L'avan- 
lage est qu’il n’existe plus de nasonnement comme 4 la suile des ee 
aulres procédés, mais le choc opératoire est trés violent, et ae 
hésiter a opérer les enfants avant qu‘ils ne soient déja robustes. a 

A. RAOULT. 


Cancer de la bouche et des régions avoisinantes, par H. A. Lo- 
THROP el D. D. Scamrett (Boslon medical and surgical journal, 
13 avril 1905, in Monthly cyclopedia, mai 1905, p. 214). 


Cet article est une étude générale sur les indications et ie 


contre-indications des opérations dans les cas de cancer de ces 
régions, et sur le pronostic de ces interventions. A. RAOULT. i 


Kyste branchial, par E. R. Russreti (Journal ofeye, ear and throal 


diseases, 7-8 octobre 1904, p. 131). i“ 


Il s’agit d'une femme de 28 ans, se plaignant de mal de gorge, 
chez laquelle l’auteur trouva une amygdale enflammée dont les 
cryptes contenaient de l’enduil caséeux. Au-dessus élait un gon- 
flement donnant la sensation de fluctuation. Cette masse fut in- ok 
cisée, ilen sortit du pus assez abondant. Cet abcés sembla se 
guérir, puis il récidiva a plusieurs reprises. Il étail silué a gauche — m4 
de la ligne médiane dans le naso-pharynx et s’étendait vers?amyg- 
dale, sous la peau vers la — — et enfinen baseten 
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arriére vers les vertébres cervicales, sans que l'on trouvat en ce 
. point aucune nécrose osseuse. On enleva un morceau de la poche, 
qui fut examiné histologiquement ; le Dt Coakley conclut a I’exis- 
tence d’un kyste branchial. 


Il pense qu’il est de la du ste 
raison de ses dimensions. RAOULT. 


Alypine et novocaine, par Ruprecut (Monatsch. f. Ohrenh., n° 6, 
1906). 


Le régne de la cocaine a-t-il cessé ? Oui, pour Ruprecht, qui lui 
en a méme écril sa nécrologie. La succession de la cocaine a été 
prise en attendant par l'alypine et en partie par la novocaine ; 
mais il agit probablemeiit d'un interrégne. Le grand nombre des 
anesthésiques locaux laisse espérer qu’avec les progrés de la 
ss chimie, uti corps Sera trouvé réunissant tous les avatitages de la 
cocaine sans avoir ses incorivénietits. En attendant, la novocaitie, 
 Valypine, combinées ou non avec l’adrénaline, devront remplacer 
la cocaine dans la pratique oto-rhino-laryngologique. 
- La ilovocaine est de tons les anesthésiques le moins irritant 
a les muqueuses et, sous ce rapport, supérieure a l’alypine. 
- Son pouvoir anesthésiant est insuffisant dans la pratique courante 
de la rhino-laryiigologie, mais conibinéé a ladréialine, elle cons- 
tih atiesthésique idéal pour les injections sous—cutanées. 
Combinée & ladrénaline, ’alypine remplace parfaitement la co- 
te gale dans son action anesthésiante et inchémiante pour les mu- 
o. _ queuses. Elle a sur la cocaine les avantages suivants : la cocaine 
_ est toxique et parfois a des doses ow il faut croire & une vérilable 
— _ idiosynerasie. Sans parler des accidents sérieux, une certaine ébriété 
cocainique se manifestant par de la loquacilé, excilabilité du ma- 
lade, ete., peut devenir tout au moins désagréable pendant l’opé- 
ration, La cocaine, surtout additionnée d’adrénaline, provoque 
uhe ou deux heuresaprés son emploi, de véritables rhumes 
de cerveau, quelquefois trés péunibles. 
De tous ces inconvénients aucun ne se Lrouve aprés J’emploi de 
pine. 
De méme les hémorrhagies atoniques post-opératoires sont plus 
rdres aprés l'emploi de l’alypine qu’aprés celui de la cocaine. La 
stérilisation el la conservation des solutions a l’alypine est pos- 
sible, tandis que la cocaine est altérée par l’ebullition. Enfin, 
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l'alypine est meilleur marché que la cocaine, L’alypine ne peut 
pas amener la contraction des vaisseaux de la pituitaire. Ceti — 
n’est pas toujours un inconvénient, mais e’est le seul qu’oh pdur- 
rait reprocher a l’'alypine, inconvénient auquel on remédie facile-— 
ment par l’addilion de l'adrénaline. Dans de nonibreux cas; cet 
inconvénient tournera al’avantage de l'alypine, quand on recher- 
chera seulement l’action anestliésiante sans l’action ischémidnte 
(queue du cornet, polype de Ja caisse, pharyngite latérale), : 
L’alypine est une poudre blanche finement cristallisée, facilement — 
soluble dans l’eau et l’alcool, de réaction neutre. Elle a provoqué — 
jusqu’a aujourd’hui une trés grande littérature et a fait le ae 
de nombreuses expériences de Ruprecht, et sur lui-méme et sur 
ses malades. 
Nous ne reproduisons pas les expériences que Ruprecht a faites — 
sur lui-méme qui ne prouyent rien, surlout si on considére que 
Ruprecht, comme il le dit lui-méme, est parliculigrement sensible _ 
a la cocaine. Mais, & la lecture des nombreuses observations rine 
publie, nous avons eu la conviction que l’anesthésie de l’alypine 
demande beaucoup plus de temps, quelquefois 50 minutes, avant — Ge 
de se manifester. A ce propos, il faut avouer que Ruprecht a une ae 
facon particuliére de faire ’anesthésie, au moins pour les concho- _ 
tomies. Voici comment. Il fail d’abord un spray ala cocainé ai° 
additionné d’adrénaline (4 : 1000) dans la proportion de 4a 10. 7 
Derniérement, il a remplacé la cocaine par l’alypine3 il a constaté 
que la contraction de la muqueuse et l'anémie ne sont pas aussi 
nettes aprés le spray a l’alypine qu’aprés le spray & la cocaine. mi 
ce spray on emploie suffisamment pour provoquer une rétraction 
de la muqueuse. Le reste est enlevé par un nettoyage minutieux Ee 
de la muqueuse, par le mouchage et le seringuage. Ensuite, il ap- eee 
plique des tamporis de coton de 2 centimétres de large trempés _ 
dans Ja solution d’alypine et suprarénine 4 10°/j, de facon a re- 
couvrir les parties qui doivent étre enlevées. Il emploie de trois a- 
sept tampons semblables. Ruprecht nous rapporte encore ses exX- 
périences avec l’alypine dansla galvanocaustie, dans les opérations 
sur “le (pour la résection chez 


tampons alypinés et 20 minutes). 
Pour l’opération des adénoides et des amygdales, Rupreclit 
sert de plus en plus de !’alypine, qui lui remplace l’anesthésie gé- 
nérale. Le peu de toxicité de ce médicament permet de s’en servir | vf 
largement. 


Pour les opérations et l’examen du combinée a 
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Vadrénaline est d’un emploi particuliérement recommandable. Le 

_ danger d’intoxication est nul, l’anesthésie est plus longue, le ma- 
_ lade n’a pas ce besoin d’avaler a faux, comme aprés la cocainisa- 
tion. 

Dans les différentes opérations sur |'oreille, l’alypine s'est éga- 

lement montrée supérieure @la cocaine. Il faut surtout noter 
_ qu’avec l’alypine, appliquée en substance, la paracentése dans les 
 otites moyennes suppurées a pu étre faile sans provoquer la moin- 
dre douleur. 
Les injections d’alypine sont toujours plus ou moins doulou- 
_ reuses, et quand les solutions sont trop concentrées (5 °/9) elles 
_ peuvent occasionner la gangréne. I] est préférable de remplacer, 
ce seul emploi,|’alypine par la novocaine, aatrement l'emploi 
la novocaine n’offre aucun avantage. 

En résumant, Ruprecht prévoit l'arrivée d’un autre anesthésique 
local. Pour le moment, l’alypine combinée a l’adrénaline pour Ja 
pratique courante, et l’adrénaline combinée & la novocaine pour 
les cas rares d’injeclions sous-muqueuses constituent les anesthé- 
-_ siques dont il faudra se servir. LAUTMANN. 


Statistique des végétations adénoides, par Biircer (Archiv. /. 
laryng., t. no 2). 


En septembre 1903, le minislére de l’Intérieur des Pays-Bas a 
adressé une circulaire 4 tous les professeurs des écoles commu- 
nales, les invitant & rechercher Ja présence des végélations adé- 
noides chez les enfants de 6 412 ans. Il ne pouvait élre question 
que dela recherche du facies adénoidien. 

De pareilles statistiques ne peuvent évidemment donner aucune 
_ idée sur la fréquence de cette maladie. De méme les stalistiques 
basées sur la parole, l’intelligence, les troubles acoustiques ne sont 
d’aucune ulilité. L’examen local est le seul qui devrait étre la base 
de toute statistique. Cet examen local devrait se faire par le miroir 
el exceplionnellement, et avec permission des parents seulement, 
par le toucher digital. LAUTMANN, 


Expériences sur |’emploi du coton a la stypticine-Merk, par Urre- 
NORDE (Archiv. f. laryng., t. XVIII, n® 2). 


Pour éviter Je tamponnement intra-nasal aprés les opérations, 
Uffenorde a essayé, d’aprés la recommandation de Krause, la slyp- 
ticine de Merk incorporée a la gaze et au coton. Il donne la préfé- 
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rence aucoton a la slypticine dont il se déclare trés satisfait. Il lui_ 

reconnait deux le gotit amer et la friabilité du 


colon a la slyplicine, exempts de ces inconvénients et aitihen 
ment préparés pour les besoins de la rhinologie. LAUTMANN. 


Origine syphilitique de la leucoplasie, par C. F. Mon-— 
thly Cyclopedia, mars 1906, p. 124). 


La macroglossie congénitale ou langue scrotale est une cause _ 
prédisposante ala leucoplasie. Or, la macroglossie, ainsi que les 
autres difformités congénilales est probablement un des stigmates | 
dystrophiques de la syphilis héréditaire. 

D’autre part, il y aurait une relation possible entre le lic hen — 
plan et la leucoplasie, lorsque le premier apparail sur les mu- : 
queuses il présente une ressemblauce remarquable avec la se- 
conde, Enfin on tend a admettre que le lichen plan est une ma- Re 
nifestation de la syphilis héréditaire. 


Dose active d'antitoxine diphtérique, par Surnertin (La medical 
Ricorder, in Thérapeutic gazelle, 15 mars 1905, p. 164). 


Les médecins américains sont d'avis qu’il ne faut pas se borner 
a donner des doses de sérum, que l’on mesure par centimétres 
cubes, mais qu’il faut se préoccuper d’abord de la gravité de la 
diphtérie. Sutherlin est arrivé ainsi & donner & une femme de 
26 ans: 498.090 centimétres cubes de sérum ; pendant trois jours 
consécutifs, il lui injecta 32.000 centimétres cubes par jour. Pen- 
dant la maladie de cette femme, il injecta par prophylaxie a |’en- 
fant dgé de 8 mois: 500 centimetres, au mari 2.000, l’infir- 
miére 1000, a la mére de Ja malade 2000 et au médecin trailant 
4000. La malade a guéri ; le mari fut alteint fort légérement de la 
diphtérie. A. RAOULT. 


Sur la valeur des pulvérisations dans le traitement de la bron- 
chite chronique, par SteumLer (Berlin. Alin. Wochensch., n° 25, 
1906). 


Aujourd‘hui ot nous nous servons, surtout dans les villes d’eaux, 
des pulvérisations, il est inléressant de s’arréter & cet article de 
Stemmiler les de Bulling, He- 
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ryng et autres inventeurs de pulvérisateurs trés en vogue en Alle- 
magne. Tous les expérimentateurs cherchent la réponse a deux 
questions: 1° Est-ce que le liquide pulvérisé pénétre pat voie 
d'inhalation dans les bronches, les bronchioles et les alvéoles? 
Et entre-t-il par inhalation suffisamment de liquide pulvérisé pour 
exercer une aclion thérapeutique sur ces parties? Sur la pre- 
miére question tous les expérimentateurs et tout derniérement 
envore Schrétter, tecommandent l’apparéil de Bulliiig répotidetit 
par l’affirmative. Quant 4 la detixiéme question; laudleur qui 
exerce & Ems prétend avoir oblenu de bons résultats, surtout dans 
le catarrhe sec: j LAUTMANN. 


Traitement du goitre par 168 rayotis X; pai SrecHANN (Munch.me 
diz. Wochensch., no 26, 1095): 


Chez une jeune fille de 21 ans; un goitre a diminué a la suile 
de deux séances de radiothérapie. Dans un autre cas, réntgeni- 
sation pour métastase carcinomateuse dans la fosse sus-clavicu- 
laire, également régression du goitre. A la suile de ces expé- 
riences, l’auleur propose les rayons X, dans le traitement du 


goitre rétro-sternal. LAUTMANNe 
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Depuis le 1° octobre 1907, par suite de la mise i la retraite du Prof. 
Poxitzer, atteint par la limite d’Age, la direction de la clinique otolo- 
gique de |’Uniyersité de Vienne a 6té confiée ai Prof. Unsantscuirscu. 


Le Dr Luscuer est nommé professeur extraordinaire d’otologie et de 
laryngologie & l'Université de Berne. 


Nous apprenons la mort de Moritz Schmidt de Francfort qui a suc- 
combé a_l’ége de 70 ans. 


Un grand Congrés de tous les oto-laryngologistes russes aura lieu & 
Saint-Pétershourg, yers Ja fin de année 1908. ; 


Lorsque le praticien aura inutilement épuisé la liste des ferrugineux 
et reconstituants, sans guérir ses anémiques, neurasthéniques, con- 
somptifs, débilités, etc., il obtiendra des résultats qui le surprendront 
en faisant usage du Sirop d’Hémoglobine Deschiens qui permet de 
réaliser une apothérapie hématique intense et rapide, sans imposer la 
moindre fatigue aux Organes digestifs. 


Vix pg Gyassise (Pepsine et diastase). Rapport favorable de ]’Académie 
de médecine, mars 1864. Contre les affecttons des voies digestives. 


BROMURE DE POTASSIUM GRANULE DB Fauitnes. Approbation de l'Académie de 
médecine, 1871. Contre les affections du systeme nerveux. Le flacon de 
15 grammes est accompagné d'une cuillére mesurant 50 centigrammes. 


Puospuatine Fauitges. Aliment trés agréable, permettant, chez les jeunes 
enfants surtout, ’administration facilé du phosphate bicalcique assimi- 
lable. Une cuillerée & bouche contient 25 centigrammes de phosphate. 

Poupre taxatiye pg Yicay (Poudre de séné composée). Une cuillerée a 
café délayée dans un peu d’eau le soir en se couchant. Excellent reméde 
contre la constipation. 
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QUYRAGES ENVOYES AUX ANNALES 


Tuiap. — Annual Report of the Henry Phipps Institute, for the study, 
treatment, and prevention of tuberculosis (Février 1905 & février 1906, 
238, Pine-Street, Philadelphie, 1907). 

Genser. Weitere Mitteilung uber Sclerom (Extr. de Archiv. f. Laryng., 
Bd. XX, I h.). 
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Genser. — Tamponlose Nachbehandlung und Tubenabschluss (Extr. de 

Archiv. Ohrenh , Bd. LXX.) 

Gerser. Pharyngolaryngoscopie (Extr. de Arch. 7. Laryng., Bd, XIX, 
h. 2). 

G. Coun. — Altes und Neues zur Nasentuberculose (Extr. de Archiv. f. 
Laryng., Bd, XTX, h. 2). 

P.-J. Mink. — Das Spiel der Nasenfhigel (Extr. de Archiv. 7. die yes. 
Paysiologie, Bd. CXX, Martin Hager, édit , Bonn, 1907). 

P. Grazat. — Le cure di alame affezioni delle prime vie respiratorie 
colli aigue della puzzola (porata) (Perugia, 1907, Unione typografia 
cooperative). 


Benzocalyptol (Inhalations et Gargarismes). Affections inflamma- 
toires et infectieuses de la gorge, du nez, du larynx, des bronches 
(Voir aux Annonces). 


CHLOROFORME DUMOUTHIERS 


Préparé spécialement pour l’Anesthésie, sa conservation dans le vide et 
en tubes jaunes scellés le met & l’abri de toute altération. 


Dépét : PHARMACIE BORNET, Rue de Bourgogne, PARIS 


du Docteur ED. _ED. LANGLEBERT : 
ADOPTE par les MINISTERES de la GUERRE, SUERRE, dela la MARINE et les HOPITAUX de PARIS 
Pansement complet Aseptique, blanc, sans odeur. 


Précieux & employer dans toutes les de LEBITI $ 


ECZEMAS, ABCES, FURONCLES, ANTHRAX, PHLEBITES, ut. 


P. SABATIER, 24, Rue Singer, PARIS, et dans toutes les principales Pharmacies. 


(Coca-Théine avalgésique Pausodun) 


CEREBRINE mesicament speciique ces MIGRAINES 


| et des NEVRALGIES REBELLES 


E. FOURNIER, 21, Rue de St-Pétershourg, PARIS et toutes Pharmacies. 


Le Gérant : Masson et Cie, 


SAINT-AMAND, CHER. — IMPRIMERIF BUSSIERE. 
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Botey (Ricardo). — Traitement opératoire de 1 ’insuffisance 

—* — Abcés épidural extériorisé par le trou déchiré posté- 

Rouyet (fils) eb Moure. Malmenage de la voix parlée™ et 
chantée (causes, effets, traitement). 


Brelet (M.). — La mort subite chez l'enfant. .. . 
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du canal de Fallope et le cadre osseux du tympan . . 

Molinié. — Des indications et contre-indications de la thyro- 
tomie dans les tumeurs malignes du larynx . 

= — Quelques cas de tumeurs malignes du sinus maxil- 
laire 

Moll. — Surdité hystérique . i 
— — Guérison d'une sinusite frontale par Hopération combi- 
née de Killian et de Moure .. . Ags 
— — Traitement secondaire apres la 

Mounier. —- De la résection sous-muqueuse de la cloison nasale. 
Présentation d'instruments. . . . 

More. — Considérations cliniques sur la laryngectomie 

Moure el Bouyer (fils). — Malmenage de la voix pariée et 
chantée (causes, effets, traitement). Discussion si 

Mouret. — De la résection du cornet inférieur dans la cure radi- 
cale de la sinusile maxillaire . .. . 

Miilder. — Le bégaiement chez les écoliers . . . 

Myging (Holger). —~ Indications pour l’ouverture de Vapophy se 
mastoide dans la suppuration aigué deVoreille moyenne , . . 

Nager, Démonstration migroscopique, provenant surtout des 
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Nager. — Sur une altération histologique cadavérique du nerf 
acoustique, contribution & l'étude des corps 
Neumann. — Perichondrite post-opératoire 
— Cure radicale avec ouverture d’un aboos extra- 
_ — Complications d'’otite aigué datant de huit jours . 
— Abces cérébral compliqué de 
— Opération radicale sous anesthésie locale. 
— Tympan intact et méningile . . 
— Début de méningite Labyrinthite, Opé- 
ration. Guérison. . . 
Labyrinthite ‘circonscrite. Début de -méningite, 
Oppikofer. — Examen microseopique de la muqueuse des si- 
nus nasaux chroniquement 
Ostrom, — Simple rétracteur de l’épiglotte .. . 
- Fponge de Bernay avec attache pour en ‘faciliter l'ex- 
traction . 
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— — Rugine sous-muqueuse, postérieure. 
— —Ecarteur nasal automatique . 

— — Bandeletle pour tamponnement nasal et post nasal . 


Pagés. — L’oreille tabéltique, . 
Panse. — Examen fonctionnel du labyrinthe ‘et examen histo- 
logique... wh 
Parry — Opération de Brophy pour la fissure ‘palatine $Y se 
Pasquier. — Sur un cas de complication naso-pharyngée et mé- 
ningifique de la rougeole , . 
Passow. — A propos de la communication de Kramm sur le 
traitement de la sinusite chronique... . 
-— Traitement de l’othématome. 
— Plastique de l’othématome. . | 
Philip (Maurice), — Des accidents auriculaires chez les 
travailleurs des caissons ing 
Poli. — Contribution & l'étude histo- -pathologique des ‘papitlomes 
nasaux. . 


Paralysie de l'abducens ‘dorigine otitique diet 
Politzer. — Diagnostic incertain. .... 
— A propos du tympan bleu. pte 
— Méningite labyrinthogéne , , 

— Deux cas d’exostose du conduit ‘exlerne , 


Ponthiére (de). — Sarcome de l'ethmoide ; opération selon le 
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Potter (Furniss). “Volumineuses trompes d’Eustache venant 
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piration nasale . 

Prota (G@) — Sur les “altérations du centre de "Krause a la suite 
de la destruction d’une corde vocale . . _ 

Quix — Les mouvements des muscles dans le bégalement . athe 

Randall. — Traitement de la septicémie otique . . . 

Ranjard (R.). — Luxation laryngo-trachéale. Réseetion du pre- 

mier anneau de Ja trachée. Guérison, 
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Robertson. — Céphalalgie due de l'inflammation non 
rative des sinus accessoires des fosses nasales Khe 

Rocca (A. J. de la). — Observation sur les polypes du nez. 

Rolland. — Carie du rocher. Abcés périsinusal. Thrombose du 
sinus latéral gauche. Pneumonie septique droite. Evidement 
pétro-mastoidien. Excision du sinus latéral. Guérison. . . . . 

Rose (Félix) et Lemaitre ener — De siesta 
palato-laryngée.... 

Rosenbach (O ). — Existe- til jusqu’a présent une exception a 
la régle que dans les affections intenses des récurrents, les ad- 
ducteurs des cordes sont lésés avant lesabducteurs?. .. . 

Rosenberg. — Tumeur maligne du nez..... 

Roure. — Sur les anomalies osseuses du pharynx ‘nasal dans 
leurs rapporls avec l’adénotomie. . 

Roy. — De lutilité d'un examen complet d’ un traitement ration- 
nel des affections du nez et de la gorge . . ‘ 

Roy (Dumbar). — Tuberculose bilatérale de Voreille moyenne. 

Roy (J. N.). — L’huile de vaseline dans le pansement de 
évidement pétro-mastoidien ...... 

— Mélanose palatine primitive ancienne. Fis- 

tule naso-buccale récente d’origine sarcomateuse.. . 

Royer (B. — Traitement antitoxique de la 

Rozier el Tissié. — Du dév eloppement ‘thoracique par la gym- 
nastique respiratoire aprés l’opération adénoidienne. . . . . 

Ruprecht. — Alypine et novocaine. 

Russfell (E.-R). — Kyste branchial... 

Ruttin. — Kyste dans la bréche aprés radicale . . 
— — Particularité dans la conduction osseuse, dans les tu- 
meurs du cerveau. . 
a — Présentation d'une malade de 26 ans ‘atteinte ‘a’ ‘otor- 
rhée depuis l’enfance 
— Contribution & la. technique histologique au laby- 
rinthe membraneux. .. . 

Sacerdote (A.) et Hahn (R.) . — Fibro épithéliome kystique de 
la votte pharyngée . 

Santi Pusateri. — Recherches expérimentales sur la facon "de 
se comporter des corps étrangers dans les cavités nasales . . 
Sargnon et Barlatier. — Laryngostomie et trachéo-laryngos- 

dans le rétrécissement cicatriciel du la- 


‘D. -D. ) et Lothrop (i. "Cancer de la bouche 
et des régions avoisinantes . . . 
Schmiegelow. — Rhinolithe de dimensions anormales. . . 
‘ _ — Autoscopie du larynx chez une enfant "de 
Oans. 


— Nécrose de la moitié droite du cartilage thy- 


Suppuration aigué ‘deYoreille moy enne gauche. 

‘Thrombose du sinus. Opération. Ligature de la 

— _ Papillome géant du nez chez un homme de 

— Abeés du cerveau du cété droit chez un 


homme de 45 ans... 


— Corps étranger ‘du poumon droit. Bronchos- 
copie . 
Schcenemann. — Sur la ‘conservation de Yappareil “conducteur 
dans la radicale. ..... 
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Schoetz. — Corps étranger pris pour tumeur......... 
— Paralysie des muscles internes 
Schreier (Max). — La parotidite des souffleurs de verre. ie ee 
Schréder (Hermann). — Phénoménes de cdté du bulbe et de 
Vorbite dans les sinusites sphénoidales. ........... 
Schroetter. — Nouveau. tube pour endoscopie. see 
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Schutter. — Résection sous- wr naar de la cloison apres 
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Leur origine dans le sinus maxillaire. . . 
Seifert. — Paralysie toxique dularynx............ 
Senator. — Tuberculose de la cavilé buccale . . . ate 
Sencert. — Surle rétrécissement spasmodique du cardia a 
Siebenmann. — Participation de la muqueuse des voies respira- 
toires supérieures & Vichtyose ... . 

— — Un jouet comme corps ‘étranger de ry wsophage. 
Sieur. — Trois cas d’'abcés du cerveau d'origine olitique . 
Skillern. — Action efficace du traitement Jocal dans la tuber- 

culose laryngée. . 
— Traitement des maladies nasales par Vaspira- 
Sonthard. — Traitement de l’épistaxis 
Stegmann. — Traitement du goitre par les ray ons X. . 
Stemfeld. — Démonstration d’une pierre salivaire de la ‘grose 
seur d’une féve, chez une femme de 50 ans. . . 
Stemmler. — Sur Ja valeur des pulvérisations dans le " traite- 
ment de la bronchite chronique . . fe 
Sterling (G.). — Deux cas d’empyéme de Yethmoide. ere cr 
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Texier. — Sur deux cas d'anévrysme de la carotide interne si- 
mulant une tumeur pharyngée. “Autopsie d’un cas. . . 
Saint-Clair Thomsom. — Anesthésie dans les opé srations sur 
les voies respiratoires supérieures; au point de vue de l'opéra- 
— De la syphilis ‘des voies respiratoires 
Tilley. — Epistaxis et son traitement. .... 
Tissié et Rozier. — Du développement thoracique par la gym- 
nastique respiratoire aprés lopération adénoidienne..... 
Toeplitz. — Tumeurs syphilitiques nasales. . ... 
Torhorst. — Le polype hémorrhagique de la muqueuse ‘nasale. 
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ges 
aa 193 
637 
192 
297 
982 
655 
356 
4 
4 673 
580 
659 
= J 
86 
560 
540 
9 
694 
oO, 
196 
693 
D45 
198 
{ 
4 198 
655 
223 
693 
q 84 
72 
7 058 
% 
4 66 
936, 
534 
15 
50 
89 
4 


TABLE DES NOMS D AUTEURS 


épithélioma de la région auriculaire opéré 
avec succés chez un vieillard de 80 ans. .... 
Uffenorde. — Remarques critiques sur la méthode “de Sonder- 
mann par l’aspiration, dans les maladies des sinus du nez . 
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— Sur Visoforme.... 
— Coloration bleue de la parlie postéro- 
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— Lupus du lobuie du nez. 
-— — Perforation du pavillon chez un en- 
fant de 5 semaines... 
Vacher. — Présentation d'une malade atteinte d’ aphonie par 
contraction et chevauchement des cordes. . . 
Variot (G.). — Végétations adénoides du nourrisson ; localisa- 
tion des cornages pharyngien, laryngien et bronchitique cee 
— Laryngite aigué spasmodique 
Vohsen. — Sur la valeur de la transillumination dans ‘les sinu- 
Voss. — Quatre cas de mort causée par Vabee: s ‘consécutif | a la 
thrombose otogéne du sinus. . . 
— — Sept nouveaux cas de thrombose du sinus ‘apres gué- 
rison de l’otite moyenne aigué. .... 
Wagner. — Efiologie de l’empyéme du ‘sac endo- ly mphatique. 
— Enorme endothéliome de la dure-mére...... 
— Tumeur pulsatile du conduit. 
— — Réflexe pulsatile avec tympan intact. ...... 
— Nystagmus.... 
Walker (Secker). — Cas anormal et mortel d’ abcds cérébral ‘ 
Wanner. — Illustration de la différence de l’audition du son et 
Waxham — Tuberculose du ‘larynx ee . 
White (F.-W ;. — Troubles cardiaques dans la diphtérie ; bax 
Whitehead. — Kemarques sur trois cas d'abcés cérébelleux. . 
Wildenberg (Van den). — Volumineux abcés du cervelet d’ori- 
— Malade opéré ede pansinusite unila- 
térale gaucheavee exophtalmie et névrite optique 
— Deux enfants en bas age traités de 
in papillomes du larynx par la méthode de Killian... . 
— Malade ayant subi Vablation du 
maxillaire : supérieur et de Vethmoide pour cancer . . 
Wittmaack. — Contribution a l'étude de la névrile dégénéra- 
tive et l'atrophie de acoustique. ... eee 
Wood (G.-B.). — Fonctions de l'amygdale. 
Yearsley | (Macleod). — Epithélioma pavillon. .. .. 
— Couleur anormale de la membrane ‘du 
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Zimmermann. — Physiologie “de la conduction du son... . 
— Le de Stard-Cholewa dans 
Voto-sclérose. 
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Abaisse-langue a crochet, par Marc André. . i tite ota 275 


Abcés cérébelleux (Remarques sur trois ess d’), par Whitehead 303 
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Wildenberg. . 
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d’un traitement rationnel des), par Moy 
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Calcul salivaire d’un volume rare. Récidive, par E Baumgarten 

Cancer (Laryngectomie dans le cas de), par Germain. . . 
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de l’ethmoide pour), par Van den Wildenberg . . 
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throp et D.-D. Scamrell..... 

Cancer épithélial extrinséque du larynx chez une "jeune fille opé- 
rée et guérie, par P. Jacques. . . 
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Cancer primaire de I’6épipharynx, par Gottlieb Kiaer... .. 

Carcinome du larynx, par allas . 

Carcinome du larynx ‘Plusieurs cas de), par Posth: m 8 Me 

Carcinome du sinus maxillaire, par Collet 

Carie du rocher. Abcés périsinusal. Thrombose du sinus latéral 
gauche. Pneumonie septique droite. Evidement pétro-mastoi- 
dien. Excision du sinus la!éral. Guérison, par Rolland. .. . 
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Cérébrales (Contribution létude de la voie d'infectieon dans les 
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Cholestéatome antral volumineux. Thrombose cholestéatoma- 
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de la jugulairc. Mort, parr H. Caboche........... 

Ciseau nasal. par Herzteld...... 
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Sinusite maxillaire caséense, guérison par élimination ‘a’ ‘an ‘s6- 
questre de la paroi externe du méat inférieur, par Buys. . . 
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Sinusite maxiilaire chronique (Expériences sur l’opération radi- 
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vers le trou déchiré postérieur. Ligature de la ‘cceititate’ Gué- 
rison, par Guisez. . 
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J x Vertige de Méniére (Sur le), par Frankl-Hochwart . 
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J Voies respiratoires supérieures ( Anesthésie dans “les opérations 
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